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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vald i nara relationer &r ett folkhalsoproblem som orsakar lidande for offer,
utdvare och eventuella barn. Insatser har utformats for att férebygga och behandla problemet
men ofta ar utvéarderingen av dem bristfallig. Mottagningen mot vald i nara relationer i

Uppsala (MVU) erbjuder valdsutévare behandling for att sluta bruka vald i nara relationer.

Syfte: Att gora en generell utvardering av MVVU:s behandling mot aggressions- och
valdsproblematik i nara relationer genom att studera deltagande méans upplevelser av
behandlingen.

Metod: En kvalitativ intervjustudie anvandes. Genom ett retrospektivt konsekutivt urval
rekryterades 11 mén till individuella semistrukturerade intervjuer. Data analyserades med

tematisk analys. Den ekologiska modellen tillampades som teoretiskt perspektiv.

Resultat: Studien visade att informanterna upplevde behandlingens uppldgg som bra och
innehallet larorikt om &n nagot kravande. Terapeuterna upplevdes vara kompetenta och arbeta
pa ett satt lampligt for behandlingens syfte. De som hade gatt i gruppbehandling fann hjalp
och stdd i gruppen och flera sakande gruppen efter avslutad behandling. Efter behandlingen
hade informanterna kommit till insikt om att de hade ett valdsproblem som de sjélva var
ansvariga 6ver. De hade lart sig att hantera sitt humor pa ett battre satt och blivit béttre pa att

kommunicera. De upplevde &ven héalsoforbattringar.

Slutsats: Méan har en gvervdgande positiv upplevelse av MVVU:s behandling. Behandlingen
upplevdes i en del avseenden som psykiskt kravande men efter behandlingen madde méannen

overlag battre an fore behandlingen.

Nyckelord: vald i nara relationer, vald i hemmet, partnermisshandel, terapi



ABSTRACT

Background: Intimate partner violence is a public health issue that causes suffering for
victims, abusers and children. Interventions have been made to prevent and treat the problem
but the evaluation of them are often insufficient. The clinic for intimate partner violence in

Uppsala (MVU) offers abusers treatment to stop using domestic violence.

Aim: To produce a general evaluation of MVU’s treatment for aggression- and violence
problematics in intimate relationships by studying participating men’s experiences of the

treatment.

Method: A qualitative interview study was used. By using a retrospective consecutive sample
11 men were recruited to individual semi structured interviews. Data was analyzed by

thematic analysis. The ecological model was used as a theoretic perspective.

Result: The study showed that the informants had positive experiences of the arrangement of
the treatment and the content was educative even though somewhat demanding. The therapists
were considered to be competent and had a way of working that was suitable for the purpose
of the treatment. Those who had been in group therapy found help and support from the group
and several men missed the group when the treatment was finished. After the treatment the
informants had come to realize that they had a violence issue that they were responsible of.
They had learned to control their temper in a better way and had become better at

communicating. They also experienced health improvements.

Conclusion: Men have a predominately positive experience of the treatment at MVVU. The
treatment was in some aspects considered mentally challenging but overall the men

experienced better health after the treatment compared to before.

Keywords: intimate partner violence, domestic violence, spouse abuse, therapy
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BAKGRUND

Vald

Vald kan definieras pa olika satt och enligt Per Isdal, norsk psykolog och psykoterapeut med
stor erfarenhet av valdsforebyggande arbete, lyder den kanske enklaste definitionen: Vald ar
varje anvindande av fysisk makt for att skada andra” (Isdal, 2017 s. 33). Han menar dock att
denna definition &r bristféllig, eftersom valdet begransas till fysiska handlingar och utgar fran
att valdsutovarens syfte dr att orsaka skada. Det finns flera former av vald utéver fysiskt och
ofta anvands vald inte med syftet att skada utan av andra orsaker. Exempelvis da vald i form
av smisk brukas i barnuppfostran kan syftet vara att lara barnet en léxa och rent av vara utfort
i valmening utan avsikt att skada barnet. Isdal foredrar istéllet definitionen »Vald ar varje
handling riktad mot en annan person som genom att denna handling smartar, skrammer eller
krdnker, far denna person att gora ndgot mot sin vilja eller avstd fran att gora nagot den vill”
(Isdal, 2017 s. 34). Denna definition fokuserar pa handlingen i sig och dess konsekvenser, inte
dess avsikter (Isdal, 2017).

Socialstyrelsen valjer att dela in vald i fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt/ekonomiskt vald
samt social utsatthet (Socialstyrelsen, u.d.). Isdal (2017) adderar ytterligare valdsformen
latent vald (Isdal, 2017). Fysiskt vald &r allt fran knuffar till anvandande av skjut- och
stickvapen medan psykiskt vald innefattar hotelser, negligering och forodmjukelser. Sexuellt
vald inbegriper valdtakt och andra ofrivilliga sexuella handlingar. Materiellt eller ekonomiskt
vald sker da personliga saker slas sonder och forstérs med avsikt, eller exempelvis da nagon
tvingas att signera avtal som innebér en forsdmrad ekonomisk stéllning. Social utsatthet
innebdr i detta sammanhang gallande vald hindrande fran att umgas med slakt och vanner
(Socialstyrelsen, u.a.). Latent vald ar mojligheten for att vald kan ske igen. For att undvika
vald kan den utsatta borja att noga planera sina handlingar och undvika vissa beteenden.
Latent vald blir ofta den dominerande valdsformen i en relation dar det tidigare forekommit
vald (Isdal, 2017).

Vald i nara relationer

Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK) menar att en nara relation inom begreppet “’vald i
néra relationer” kan definieras som att offret har en ndra och personlig relation till férovaren.
Ofta har offret aven starka kanslomassiga band till forovaren vilket gor det svarare att satta
upp ett motstand och bryta upp fran relationen. Den néra relationen kan vara mellan hetero-

eller homosexuella par, mellan syskon eller mellan andra nérstaende slaktningar eller



familjemedlemmar (NCK u.4.). Socialstyrelsen (u.a.) skriver att vald i nara relationer innebér
ett monster av handlingar som kan vara allt fran knappt méarkbara foreteelser som att forlgjliga
nagon, till grova brott som valdtakt, allvarliga hot, slag och sparkar (Socialstyrelsen, u.a.).
Vald inom aktenskapet och familjen har fatt 6kad uppmarksamhet under de senaste tre
artiondena. Tidigare betraktades mans vald mot kvinnor som en privat angelagenhet men
vartefter kvinnordrelsen och feministisk politik vuxit sig starkare har vald i nara relationer
aven lyfts fram som ett folkhalsoproblem med bakgrund i sociala strukturer, ekonomi och
politik (Kelly, 2011).

Sveriges regering har utvecklat en tioarig nationell strategi for att uppmarksamma och
forebygga mans vald mot kvinnor (Skr. 2016/ 17:10). Strategin tradde i kraft 2017 och har
tagits fram inom arbetet for att uppna det jamstalldhetspolitiska delmalet om att méns vald
mot kvinnor ska upphora. Vald bor enligt strategin diskuteras ur synvinkeln om réattigheter
géllande okrankbarhet, ratt till frihet och integritet, manniskors lika varde och jamstélldhet.
Regeringen vill med hjalp av strategin skapa ett mer samordnat och fokuserat arbete kring
mans vald mot kvinnor. Strategin utgar fran fyra malomraden: 1. Utokat och verkningsfullt
forebyggande arbete mot vald 2. Forbattrad upptack av vald och battre skydd och stod for
valdsutsatta kvinnor och barn 3. Effektivare brottsbekdmpning och 4. Forbattrad kunskap och
metodutveckling. Strategin faststaller nddvéandigheten av att producera férebyggande insatser
pa olika nivaer i samhéllet mot saval valdsutsatta som valdsutdvare. Regeringen patalar ocksa
behovet av utvardering och metodutveckling for att hitta verksamma metoder. Ett forslag som
lyfts fram &r att nyttja dven brukarnas asikter i utvecklandet av insatserna. Utredningen som
den nationella strategin grundar sig pa menar att Sverige ligger efter i organisering och
kvalitetssakring av insatser for valdsoffer och valdsutévare jamfort med andra vasterlandska
lander (Skr. 2016/ 17:10).

Forekomst av vald i nara relationer globalt

Forekomsten av vald i nara relationer varierar i varldens olika lander.
Virldshalsoorganisationen (WHO) har gjort en studie av kvinnors utsatthet for vald i tio
lander som representerar olika kulturer. | studien varierar andelen kvinnor som uppger att de
nagon gang under sin livstid utsatts for fysiskt eller sexuellt vald i en nara relation fran 15
procent i Japan till 71 procent i Etiopien. Vanligast &r att kvinnorna blivit 6rfilade, foljt av att
ha utsatts for knytnavsslag. Majoriteten av de som upplevt vald i en néra relation har utsatts
mer &n en gang och unga kvinnor ar generellt mer drabbade 4n dldre. Overlag har de kvinnor

som blivit utsatta for vald en mer accepterande installning till kvinnomisshandel, vilket tyder
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pa att de har godtagit det de ar utsatta for (WHO, 2005). Gallande man visar en nationellt
representativ studie fran USA att 14 procent av den manliga befolkningen uppger sig ha blivit
utsatt for allvarligt fysiskt vald av en partner, 0,5 procent har utsatts for valdtakt och 9,5
procent har utsatts for annat sexuellt vald. Majoriteten av méannen drabbas fore de fyllt 25 ar
(Breiding et al., 2015). En befolkningsbaserad studie fran Europa visar att andelen man som
utsatts for sjalvrapporterat fysiskt vald det senaste aret varierar fran 9,7 procent i Porto till
31,2 procent i Aten (Costa et al., 2015). Homosexuella man ar mer utsatta for vald i nara

relationer &n heterosexuella mén enligt en litteraturéversikt (Nowinski & Bowen, 2012).

Forekomst av vald i nara relationer i Sverige samt valdets konsekvenser

| Sverige visar befolkningshaserade studier baserade pa sjalvrapportering att 24 procent av
mannen och 23,6 procent av kvinnorna har utsatts for psykiskt vald i en nara relation under
det senaste aret. For fysiskt vald & motsvarande andel 7,6 procent av mannen och 8,1 procent
av kvinnorna och for sexuellt vald &r andelarna 2,3 respektive 3 procent. Da utsattheten for de
tre valdsformerna undersoks i ett livslangt perspektiv ar kvinnor frekvent mer utsatta &n man
(Nybergh, Taft, Enander & Krantz, 2013). Flera myndigheter ar dessutom 6verens om att
morkertalet for vald i nara relationer ar stort (Brottsforebyggande radet [BRA], 2014: NCK,
u.d). I studien av Nybergh et al. (2013) framkommer det att bade man och kvinnor som utsatts
for vald i nara relationer tenderar att ha bristfalligt socialt stod, vara ensamstaende, franskilda

eller ankor/anklingar och har ofta vuxit upp i ett hem dar det forekommit vald.

Aven om andelen utsatta kan tyckas vara lika mellan kvinnor och mén sa finns det enligt
studier skillnader i valdet som man respektive kvinnor utsétts for. Tjaden och Thoennes
(2000) finner i sin studie fran USA att kvinnor blir utsatta for allvarligare och mer frekvent
vald an man. Till foljd av valdet behdver kvinnor i storre utstrackning uppsoka lakare, bli
sjukskrivna och far behov av terapi (Tjaden & Thoennes, 2000). NCK och BRA har kommit
fram till liknande ojamlikheter i Sverige géallande frekvens och allvarlighetsgrad (NCK, 2014;
BRA, 2014). Att utséttas for vald i en nara relation &r fér bade kvinnor och man dessutom
associerat med samre sjalvupplevd halsa, 6kad risk for depressionssymptom, storre

alkoholkonsumtion och narkotikamissbruk (Coker et al., 2002).

Valdsutévaren

| en systematisk litteraturéversikt framkommer det att de vanligaste orsakerna for mén att
anvanda vald i nara relationer ar ilska, sjalvforsvar, hamnd, uppmarksamhetsbegér och
kontrollbehov. Att vara berusad eller hog anges ocksa som vanliga orsaker. Mindre vanliga
orsaker dr att relationen upphor, for att visa sig tuff eller for att isolera partnern. For
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valdsbrukande kvinnor uppges en méangd orsaker som sjalvforsvar, hamnd, uttryck for
kanslor, svartsjuka, stress, uppmarksamhetsbegar, oférmaga att uttrycka sig verbalt,
personlighet och kontrollbegér (Neal & Edwards, 2017). Isdal (2017) havdar att vald anvands
som en reaktion pa vanmakt. Da en individ upplever maktloshet anvéands vald som ett medel
for att aterta makten. Vald &r effektivt for att fa sin vilja igenom, vilket valdsamma individer
lar sig och darfor brukar vald igen (Isdal, 2017). Ett antal riskfaktorer associerade till bruk av

vald har ocksa identifierats.

Individuella riskfaktorer for att utéva vald
| en dvervagande majoritet av de anmalda valdsbrotten i Sverige ar utévaren en man (SOU

2018:37), enligt WHO utgor framforallt unga man en riskgrupp for bruk av vald i nara
relationer (WHO, 2010). | Costa et al.:s (2016) befolkningsbaserade studie fran Europa
uppger dock 4,2 procent av 1592 kvinnor och 3,8 procent av 1108 man att de utdvat ensidigt
vald i en néra relation under det senaste aret. Tio procent av kvinnorna och 11,9 procent av
mannen rapporterar att de upplevt dubbelriktat fysiskt vald under det senaste aret.
Dubbelriktat vald innebar att bada parter ar bade offer och férévare. Man som varit arbetslésa
i mer an tva manader har storre risk att utdva dubbel- och enkelriktat vald. Det hittas inga
signifikanta samband mellan véldsutévande man och utbildning eller yrke (Costa et al., 2016).
Reichel (2017) uppger dock i en annan europeisk studie att kvinnor som har partners med lag
utbildningsniva ar mer utsatta for vald jamfort med kvinnor som har partners med hagre

utbildningsniva.

Ytterligare riskfaktorer dr att ha bevittnat vald mellan sina foraldrar som barn (Narayan,
Labella, Englund, Carlson & Egeland, 2017), och att ha varit utsatt for strdng uppfostran och
vald av foraldrarna (Afifi, Mota, Sareen & MacMillan, 2017). WHO (2010) menar att den
tidiga erfarenheten av vald kan leda till att individen utvecklar acceptans for vald och darmed
blir mer benagen att anvanda det. Olika former av psykiska besvar kan ocksa kopplas till
valdsamhet. Askeland och Heir (2014) finner i sin norska studie av 179 man som frivilligt
deltar i en behandling mot bruk av vald i nara relationer att cirka 70 procent har en psykisk
diagnos. Vanligast ar depression samt angest i kombination med post-traumatiskt
stressyndrom, knappt hélften av mannen lider av tva eller flera diagnoser (Askeland & Heir,
2014). | Sverige uppger man som ar domda till frivard till foljd av misshandel att de tidigare
har sokt hjalp for psykisk ohalsa eller aggressivitet, men att de upplevt okunskap och
otillracklig hjalp fran varden (SOU 2018:37). Vidare ar hog alkoholkonsumtion (Reichel,



2017) samt bruk av narkotika associerat med utdvande av vald i nara relationer (Riggs,
Caulfield & Streets, 2000; Askeland & Heir, 2014).

Riskfaktorer i samhallet for valdsutévande

Forutom individrelaterade faktorer finns det faktorer i samhallet som okar risken for bruk av
vald i nara relationer. Till exempel &r svaga samhallsatgarder i form av bristande lagstiftning
eller svag kéansla av moralisk skyldighet hos exempelvis grannar att ingripa om nagon blir
utsatt for vald i hemmet riskfaktorer for vald. Vidare utgor patriarkaliska normer som skapar
makthierarkier dar mannen ses som 6verlagsen ekonomiskt, socialt och religitst riskfaktorer
for vald i nara relationer. Patriarkaliska strukturer kan bidra till att man uppfattar det som en
manlig rattighet att dominera kvinnor. Riskfaktorer for sexuellt vald pa samhallsniva kan vara
svaga rattsliga paféljder samt uppfattningar av mans rattigheter till sexuell tillfredsstallelse
(WHO, 2010).

Behandlingsinsatser for valdsutovare

Nar vald i nara relationer bérjade uppméarksammas som ett folkhélsoproblem skapades ocksa
olika samhallsinsatser for att avhjalpa problemet. Traditionellt riktas de flesta behandlande
insatserna mot offren, men med tiden har &ven insatser for valdsutévare utvecklats (Hamel,
2016). Genom en kartlaggning av behandlingsprogram for valdsutévare inom EU hittades 54
program fordelat pa 19 olika lander. Programmen baseras framst pa nagon av féljande tre
modeller: kognitiv beteendeterapi (KBT), profeministiska modeller samt psykodynamik.
Behandlingsprogram med fokus pa KBT betraktar vald som ett inlart beteende med en
instrumentell funktion. FOr att bryta beteendet sker inlarning av andra beteenden genom
kognitiv omstrukturering. Profeministiska modellers utgangspunkt ar att valdet &r en produkt
av patriarkaliska varderingar gallande kvinnor. Férandring av valdsbeteendet efterstravas
genom att &ndra mans utdvande av makt och kontroll Gver sin partner. Psykodynamiska
ansatser fokuserar pa personliga och emotionella drag och syftar till att identifiera och
acceptera latenta kanslor som orsakar valdsbeteendet. Majoriteten av behandlingsprogrammen

i EU utgor dock en blandning av de tre modellerna (Hamilton, Koehler & Ldsel, 2013).

En litteraturdversikt dver europeiska studier som forsoker faststalla valdsutévarprograms
effektivitet fann 12 utvarderingar. Da inkluderas dven opublicerat material i form av rapporter
samt ar kraven pa studiedesign laga (Akoensi, Koehler, Losel & Humphreys, 2012).
Utvarderingarna kommer fran Finland, Sverige, Tyskland, Spanien, Cypern och
Storbritannien. Samtliga program som inkluderas har en metod som baseras pa en blandning
av ansatser, till exempel profeministisk, utbildningsinsatser och fokus pa kognitivt beteende.
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Sju av utvarderingarna mater frekvensen av utévat vald, medan Gvriga fem enbart granskar
attityder och psykiska variabler som exempelvis impulsivitet eller ilska. Av de sju som méter
utévat vald visar samtliga pa en minskning av valdet efter behandlingsinsatsen, tre uppvisar
statistiskt signifikanta skillnader. Samtliga utvarderingar uppvisar dock brister till exempel
gallande urval, uppf6ljning och utfallsvariabler. Pa grund av den bristande kvalitén pa de
inkluderade utvarderingarna kan det inte dras nagon egentlig slutsats om programmens
effektivitet (Akoensi et al., 2012). Samma problem aterfinns i en Nordamerikansk
litteraturdversikt (Eckhardt et al., 2013).

Alternativ til Vold

Alternativ til Vold (ATV) startade i Norge 1987 och var den forsta specialiserade europeiska
behandlingsinsatsen riktad mot man som utévar vald mot sin partner. Behandlingsmetoden for
ATV ér inte skriftligt standardiserad, behandlingen ar frivillig och ar inte tidsbestamd
(Askeland, Lemo, Strandmoen, Heir & Tjersland, 2012). ATV tillampar bade individuell
psykoterapi och gruppterapi, i gruppterapin sammansétts grupperna sa att deltagarna matchar
varandra géllande livssituation, bakgrund och psykisk funktion. Individuell terapi tillampas
for dem som inte passar i grupp av olika orsaker. Det kan till exempel handla om psykiska
problem, avvikande valdsbeteende jamfort med 6vriga gruppen eller spraksvarigheter. ATV
har en profeministisk ansats (Rakil, 2002) och behandlingsmetoden utgar fran foljande
antaganden: 1. VAald &r ett konsrelaterat problem. Merparten av det allvarliga valdet utfors av
man, och valdet man utdvar kan relateras till patriarkaliska strukturer som ger mannen en
overordnad position. 2. Vald ar ett sétt att hantera vanmakt. Vanmakt ar kopplat till att kdnna
sig liten, otillracklig eller svag, kénslor som &r foga forknippade med det manliga idealet.
Vald & andra sidan ar forknippat med kanslor av styrka och kontroll. Valdsamma méan bor lara
sig att uttrycka kanslor av maktloshet utan att gripa till vald. 3. Vald ar ett aktivt forsok att
bemastra. Valdet ar en funktionell handling som ar sjalvvald och som har en intention. Ofta &r
intentionen att uppratthalla en maktposition. 4. Valdet hor ihop med mannens
"manlighetsprojekt”. Bade kvinnor och mén paverkas av ndgot som kallas kénsorienterat
forvantningssystem, alltsa forestallningar och forvantningar kring vad det innebér att vara
man eller kvinna. "Manlighetsprojektet” innebér saledes hur man bygger sin identitet och Iar
sig om och bekréftar sin manlighet. Aven relationen till kvinnor formas utifran
manlighetsprojektet. 5. Vald ar farligt och innebar en sakerhetsrisk. | arbetet med
valdsutévare maste det alltid ske en avvagning mellan terapeutiska varderingar och

sakerhetsvarderingar, valdet maste ses dven som ett problem i sig (Isdal & Rakil, 2002).



Den praktiska behandlingsmetoden for ATV delas in i fyra steg. | det forsta ligger fokus pa
sjalva valdet, vad det var som hande och hur det hande. Varfor &r inte en relevant fraga
inledningsvis. | forsta steget erkanner klienten att valdet existerar. | det andra steget ska
valdsutdvaren ta ansvar for sitt beteende och inse att valdet ar en aktivt vald handling. De
tranas sedan for att gora andra val an att ta till vald. | det tredje steget ligger fokus pa vilka
samband det finns mellan individens historia och valdsanvandandet. Bland annat studeras
attityder kring genus och intimitet samt individens tidigare erfarenheter. Det sista steget
handlar om forstaelse for valdets konsekvenser. Valdsutévaren bor vid detta steg ha forstatt
att valdet beror pa dennes egna handlingar, attityder, sociala forestallningar och emotionella
reaktioner. Forst efter att ha insett detta kan valdsutdvaren forsta vilka skadliga konsekvenser
valdet har inneburit for partnern och eventuella barn (Rakil, 2002).

Terapeuter som jobbar med ATV i Norge uppskattar att 74 procent av deltagarna slutar
anvanda vald under behandlingen. Intervjuer med man utforda tva och ett halvt ar efter att de
avslutat sin ATV behandling visar att ingen av de sju tillfragade har aterfallit i valdsbruket,
men att de upplever mer psykiska besvér én tidigare. Flera lider av depression och upplever
svarigheter med att hantera intima relationer. Utvarderingar som gjorts tyder darmed pa att
behandlingen kan minska valdsbruket, men de har metodologiska svagheter. Bland annat &r
varderingarna subjektiva och baseras pa individuella uppskattningar gjorda av terapeuterna
som jobbar med metoden och inga uppgifter har inhamtats fran partners (Isdal & Rakil, 2002).
Det pagar dock ett storre utvarderingsprojekt av ATV-behandlingen som planeras vara fardigt
ar 2020 (ATV, u.d.a). ATV i Norge har etablerad samverkan med mottagningar i Danmark,
Sverige, Finland och pa Island (ATV, u.a.b).

Mottagningen mot vald i nara relationer i Uppsala

Mottagningen mot vald i nara relationer i Uppsala (MVU) &r en ideell forening som bedriver
ett professionellt arbete mot vald i nara relationer med fokus pa valdsutévaren (MVU, 2018).
P& mottagningen utovas ett behandlingsarbete inspirerat av ATV (MVU u.a.a). Behandlingen
utgar alltsa fran att valdsutévaren ar ansvarig for valdet, att valdet ar konsrelaterat och har
kopplingar till kanslor av makt och vanmakt. Istéllet for att uttrycka sig genom vald, ska
valdsutdvarna hitta andra sétt att uttrycka kanslor pa (Socialstyrelsen, 2010). Personer som
upplever sig ha problem med valds- och aggressionsbeteenden i nara relationer kan soka till
mottagningen pa eget initiativ, eller hanvisas via Socialtjansten. Behandlingen leds av
legitimerade psykoterapeuter och under ar 2017 hade MVU totalt 38 personer i behandling
(MVU, 2018). Innan behandlingen pabdrjas utfors tva-tre kartlaggningssamtal med



valdsutovaren for att tydliggora vilka behov som finns. Darefter tillampas grupp- eller
individuell terapi, beroende pa vad som beddms passa individen bast. Terapisessionerna ager
rum en gang per vecka och behandlingen kan paga under ett till tva ar (Socialstyrelsen, 2010).
Grupperna i terapin ar inte slutna utan individer ansluter och avslutar sin behandling
kontinuerligt (MVVU, 2018). Da behandlingen &r klar genomfors ett avstamnings- och
utvarderingssamtal. Figur 1 visar MVVU:s teman under behandlingsperioden, temana har
likheter med de som tas upp i ATV. Olika former av vald uppmarksammas och diskuteras,
vilket minskar risken for bagatellisering. Alternativ och orsaker till vald studeras, i och med
detta lyfts individens ansvar, som aven genomsyrar hela behandlingen. Samt diskuteras
valdets konsekvenser for anhoriga (Socialstyrelsen, 2010). Da manga av dem som soker till
mottagningen &r foraldrar har insatsmodellen dven ett uttalat barnperspektiv. Forutom insatser
for valdsutovarna ges stod for partners/medforaldrar i form av partnersamtal (MVU, 2018).

Mottagningen ar 6ppen for saval kvinnor som man (MVU, u.a.b).

Konsekvenser av vild \%a ar vAld

Orskaer 6l vild &ﬂﬂ vild

Anzvar

Fardlder och barn Sexualitet och vild

\.-chmaﬁx' il \'éld/

Figur 1: MV U:s behandlingsteman

Resultaten av MVU:s behandling har tillsammans med andra insatser for valdsutévare
utvérderats av Socialstyrelsen (2010). Resultaten fran utvarderingen redovisas framst pa
gruppniva for alla inkluderade behandlingsinsatser, eller sammanslaget for alla
behandlingsinsatser av samma typ. Darfor gar det inte att utifran rapporten utldsa resultaten
for just MVU, da de ar sammanslagna med andra ATV-verksamheters resultat. Utvarderingen
baseras pa enkater och skattningsformular som valdsutévarna fyllde i innan de startade
behandlingen och sedan igen efter 12 manader. Eftersom ATV behandlingen kan paga olika
lang tid hade en del hunnit avsluta behandlingen vid eftermétningen medan andra fortfarande
deltog i behandlingen. Overlag visade ATV verksamheterna pd sma men goda resultat, efter
tolv manader hade bruket av vald och méangden psykiska besvar minskat, kanslan av
sammanhang Okat och alkohol- och drogproblemen minskat. (Socialstyrelsen, 2010).



Teoretiskt perspektiv

Vald i nara relationer ar ett komplext problem, och for att forklara det anvands saval
individuella faktorer i form av psykiska diagnoser eller bruk av alkohol (Riggs et al., 2000;
Askeland & Heir, 2014), som miljofaktorer i form av uppvéxtforhallanden (Afifi et al., 2017).
Aven kulturella och samhalleliga strukturer som kdnsnormer och lagar har anviants som
faktorer for att forklara vald (WHO, 2010). Pa grund av valdets komplexitet och dess manga

alternativa forklaringar kravs det dven en bred och allomfattande teori.

Den ekologiska modellen ursprungligen framtagen av Bronfenbrenner kan erbjuda den form
av komplexa forklaring som kravs. Bronfenbrenner (1977) skriver att den ekologiska
modellen utgar fran att utveckling sker genom émsesidig paverkan av flera olika system som
individen deltar i, antingen aktivt eller passivt som en del av samhéllet. Bronfenbrenners
modell avser ursprungligen belysa manniskans utveckling genom livet (Bronfenbrenner,
1977) men modellen har senare tillampats och modifierats for att studera dven andra andamal.
Heise (1998) har tillampat modellen for att forklara konsrelaterat vald. | Heises (1998) modell
ingar fyra system: personlig bakgrund, mikro-, exo- och makrosystemet, se figur 2. Inom de
olika systemen finns det faktorer som enligt forskningen kan bidra till vald i nara relationer.
Personlig bakgrund innehaller sadant som kan kopplas till personlighet eller erfarenhet som
kommer att paverka hur individen reagerar pa faktorer i andra system. For valdsutévare kan
detta vara att ha bevittnat eller blivit utsatt for vald som barn. Mikrosystemet utgor det system
dar individer interagerar i direkt kontakt med varandra. Familjen utgor vanligen den mest
relevanta delen av mikrosystemet da det handlar om vald i nara relationer. Har kan sadant
som vem som har kontrollen 6ver ekonomin och skoter beslutsfattandet i familjen spela roll.
Konflikter i dktenskapet och alkoholmissbruk kan ocksa vara relevanta faktorer att studera i
mikrosystemet. Exosystemet forklaras som formella eller informella sociala strukturer som pa
ett eller annat vis paverkar, begransar eller avgor vad som sker i forhallandena under vilka
individen lever. Har kan faktorer som mannens socioekonomiska status, arbetsldshet och
valdsamma kamratrelationer spela in, man som har bekanta med sexuellt aggressiva
beteenden ar ocksa sjalva mer benéagna att utdva sexuellt vald. En annan faktor &r social
isolering, i samhallen dar det forekommer lite umgange mellan vanner, grannar och lagt
deltagande i sociala aktiviteter ar risken for vald hogre. | makrosystemet aterfinns de
kulturella varderingar och forestallningar som genomsyrar de lagre nivaerna. Exempelvis kan
normen om manlig 6verlagsenhet som aterfinns pa makroniva samtidigt generera stérre

beslutsfattande for man i familjen pa mikroniva. Férutom manlig dverlagsenhet kan normer



om tuffhet och heder spela roll for bruk av vald i nara relationer. Vidare har samhallen dar
mannen anses vara agare av sin fru, dar vald anses beréttigat under vissa omstandigheter (till
exempel om kvinnan inte lyder sin man) och dar vald &r ett accepterat satt att 16sa konflikter
visats ha hogre forekomst av vald, varpa det kan vara relevanta faktorer att uppmarksamma pa

makroniva (Heise, 1998).

Makrosystem

Figur 2: Ekologiska modellen enligt Heise (1998).

Teorin mojliggor for att kunna ta hénsyn till mer an en forklaringsfaktor samtidigt och kan till
exempel forklara varfor inte alla mén misshandlar, trots att alla deltar i det 6vergripande
makrosystemet dar kénsnormer finns. Individen paverkas av alla system samtidigt och de
mer individnara systemen ser olika ut for olika individer varpa dven utfallen blir olika.
Forstaelse for varfor vald ar olika vanligt i skilda samhallen och grupper mojliggor for att
utforma béttre forebyggande och behandlande insatser (Heise, 1998). Ekologiska modellen
har anvants i studier om vald i nara relationer i flera lander, exempelvis Jordanien, Kina,
Indien, Bangladesh, Kambodja och Maldiverna (Sabbah, Chang & Campbell-Heider, 2017,
Brown, 2014; Fulu & Miedema, 2015).

Enligt Rékil (2002), direktor for ATV verksamheten i Norge, ar det viktigt att
behandlingsmetoder inte enbart fokuserar pa individuella kognitiva- och beteendeméssiga
faktorer, ett sociologiskt eller kulturellt perspektiv behovs ocksa for en lyckad behandling.
Detta eftersom det kan hjalpa till att forsta vilka uppratthallande faktorer det finns for man att
bruka vald mot kvinnor och om dessa faktorer kan brytas ner ar sannolikheten storre att valdet
upphar (Rakil, 2002). Den ekologiska modellen anvéandes i denna studie for att i
diskussionsavsnittet diskutera drag av de olika systemen (personlig bakgrund, mikro- exo-
och makrosystemet) som kunde aterfinnas i informanternas upplevelser av
behandlingsmetoden vid MVVU.

Problemformulering
Vald i nara relationer &r ett betydande samhallsproblem som orsakar lidande for saval utévare,
partners och eventuella barn (Nybergh et al., 2013; Costa et al., 2016). Det finns ett behov av
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att utvardera och utveckla behandlingsinsatser for valdsutévare (Hamilton et al., 2013; Skr.
2016/17:10 ) och regeringen har lyft nyttan av att dven utnyttja brukarnas erfarenheter i det
arbetet (Skr. 2016/17:10). Vid mottagningen mot vald i nara relationer i Uppsala erbjuds
valdsutovare behandling baserad pa metoden som utvecklats vid Alternativ til VVold i Norge
(MVU u.a.a). | dagslaget finns det ingen systematiskt dokumenterad kunskap om vad
deltagarna i behandlingen vid MVVU tycker om dess utformning och innehall. Deltagarna kan
inneha kunskap och erfarenheter om behandlingsmetoden som kanske inte uppfattas av
terapeuter eller andra inblandade i behandlingsinsatserna. Deras kunskaper kan anvéandas for

att utveckla behandlingen och darmed majliggora béttre vard for valdsutovare i framtiden.

Syfte
Syftet med denna studie var att géra en generell utvardering av MVVU:s behandling mot
aggressions- och valdsproblematik i nara relationer genom att studera deltagande mans

upplevelser av behandlingen.

METOD
Design

FOr att besvara studiens syfte har en kvalitativ design tillampats. Kvalitativ design passar vid
studier av individers upplevelser och erfarenheter samt vid studier av explorativ karaktér dar
det inte finns s& mycket kunskap om omradet sedan tidigare. Fokus i kvalitativa studier ligger
ofta pa forstaelse av ett fenomen ur deltagarnas synvinkel (Bryman, 2011). Utifran studiens

syfte ansags denna ansats bast lampad.

Urval

Urvalet till denna studie skedde genom ett icke-slumpmassigt konsekutivt urval, vilket
innebdr att deltagarna rekryterades i turordning vartefter de avslutat sin behandling (Martinez-
Mesa, Gonzales-Chica, Duquia, Bonamigo & Bastos, 2016). Urvalet skedde retrospektivt
genom att terapeuter vid MVU ringde upp de som avslutat sin behandling for cirka ett ar
sedan och bakat for att fraga om de var intresserade av att delta i studien. Om nagon inte
svarade kontaktades féljande person i ordningen och ett nytt kontaktforsok till dem som inte
svarat skedde vid ett senare tillfalle, max gjordes tva kontaktforsok. En person kontaktades
via brev da inget telefonnummer fanns tillgangligt, inget svar erholls dock fran denna person.
Vidare skedde urvalet i tva led, forst kontaktades de som hade gatt i gruppbehandling, sedan
de som hade gatt i individuell behandling. De som var positiva till att delta tilldelades ett

informationsbrev per post (bilaga 1), och sedan kontaktades de igen for att avtala en tidpunkt
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for intervjun. Inklusionskriterierna for deltagande i studien var att ha avslutat sin behandling
under perioden 2015-04-02 till 2018-03-27, tala svenska och vara av manligt kén. Kvinnor,
personer som inte beharskade svenska spraket, personer som inte fullféljt behandlingen samt

personer med allvarliga halsoproblem exkluderades fran studien.

Totalt gjordes kontaktforsok med 34 individer, vilket innebar samtliga personer som avslutat
sin behandling och uppfyllde inklusionskriterierna under den givna tidsperioden. Av dessa
svarade 16 personer, tre avbdjde och 13 var intresserade av att delta i studien. Av de 13
intresserade personerna hade tva svarigheter att hitta en passande tid for intervjun varpa de
foll bort och det slutliga antalet i urvalet blev 11 personer. Tabell 1 och 2 presenterar ett antal
bakgrundsvariabler kring det slutliga urvalet samt hur de hittade behandlingen.

Tabell 1: Bakgrundsinformation. Tabell 2: Hur informanten hittade MVU.
Antal Hur MVU hittades  Antal informanter
. (n=11)
informanter
(n=11)

Hittade pad egen hand 1
Behandlingsform

Gruppterapi 6
Individuell terapi 2 Partner hittade 3
Bada behandlingsformer 3
Partnerkontakt i behandlingen Via Socialtjansten 3
Ja 9
Nej 2

Via psykolog, 4

Informanter med barn terapeut el. kurator

Barn 9

Inga barn 2

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen skedde med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Bryman (2011) menar att
kvalitativa intervjuer ar lampligt da det &r intervjupersonens asikter som star i fokus. |
semistrukturerade intervjuer finns méjligheten att i viss man avvika fran intervjuguiden for att
stalla uppfoljande fragor om svar som upplevs som sérskilt relevanta och intervjun kan rora
sig i olika riktningar beroende pa vilka svar som ges (Bryman, 2011). Férutsagbarheten i
svaren for denna studie upplevdes vara liten da det inte fanns sarskilt mycket tidigare
forskning att utga fran. Darfor ansags semistrukturerade intervjuer vara en lamplig metod da
det mojliggjorde att halla de olika intervjuerna inom samma omrade men samtidigt gav visst

utrymme for varierande fragor och svar.
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De semistrukturerade intervjuerna genomfordes med hjalp av en intervjuguide (bilaga 2),
enligt Bryman (2011) anvands intervjuguider for att sékerstélla att alla tankta relevanta
omraden inkluderas i en intervju. Guiden bestod av sju bakgrundsfragor och 12-15
amnesspecifika fragor med tillhérande uppfoljningsfragor beroende pa hur informanten
svarade. Intervjuguiden utformades specifikt for denna studie da inga tidigare frageformular
fanns att tillga. Fragorna togs fram utifran behandlingens upplagg och i samrad med personal
pa MV U for att skapa sa vasentliga fragor som mojligt. Vid utformande av en intervjuguide
skriver Bryman (2011) att fragorna bor formuleras pa ett sddant satt att det ar mojligt att ge
utforliga svar, samt att ledande fragor ska undvikas, det rekommenderas vidare att
intervjuguidens fragor foljer nagon form av logisk ordning. Dessa anvisningar atféljdes och
ordningsfoljden pa fragorna avsag félja behandlingsforloppet. Fragorna ber6rde bland annat
upplevelserna av att ga i grupp respektive individuell behandling, vad som upplevdes vara
mest hjalpsamt och anvéandbart, om nagot fattades i behandlingen samt hur den paverkade

deltagarnas maende.

Det fanns ingen mojlighet att genomfdra pilotintervjuer for att testa intervjuguiden innan det
forsta riktiga intervjutillfallet, da lampliga intervjupersoner inte fanns att tillga. Fragorna
testades dock i den man att de stalldes till en utomstaende for att kontrollera om deras
innebord och formuleringar var forstaeliga. Detta var ett sétt att 6ka fragornas validitet, alltsa
ett satt att sakerstalla att fragorna mater det som avses att matas (Bryman, 2011). Den forsta
intervjun anvéndes sedan som ett tillfalle for att notera om intervjuguiden behdvde revideras.
Efter den forsta intervjun lades bakgrundsfragan ”Nar borjade du i behandlingen? ” till i
intervjuguiden, se bilaga 2.

Forforstaelse

Forforstaelse innebar vilken kunskap forskaren redan har inom amnet innan forskningen
startar. Denna kunskap kan komma att paverka insamlande, tolkningar och framstéllande av
material. Forforstaelsen ar till viss del nodvandig da den gor det majligt att formulera och
motivera ett problem. Samtidigt finns dven en risk for att tidigare erfarenheter, fordomar och
forvantningar paverkar studien pa ett oonskat satt. Forforstaelsen kan i vérsta fall dverrosta
eventuell ny kunskap som kan finnas i det insamlade materialet (Malterud, 2009). | denna
studie har forforstaelsen, tillsammans med sokt kunskap, utnyttjats for att forma en
problemformulering och har pa sa vis varit nédvandig. Ingen tidigare explicit erfarenhet eller
kunskap fanns vare sig om vald i nara relationer, MVU eller terapibehandlingar. Malterud

(2009) lyfter aven fram att beroende pa vilken teoretisk referensram som anvands i en studie
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sd kommer det ocksa att paverka hur resultaten framstalls. | denna studie anvandes den
ekologiska modellen som teoretiskt perspektiv och de relevanta avsnitt som identifierades
utifran syftet har diskuterats i relation till modellen. Slutligen har risken for paverkan fran
eventuella fordomar gentemot studiens informanter, valdsutGvare, beaktats och reflekterats

kring under studiens gang.

Tillvagagangssatt

Denna studie genomférdes genom ett samarbete med MVU, da foreningen uttryckte en
onskan om att utvardera sin behandlingsmetod. Genomférandet av studien har godkants av
MV U:s verksamhetschef. Terapeuterna skotte rekrytering av informanter dver telefon,
personerna som svarade pa telefonsamtalet informerades om att de kontaktats efter som de
genomgatt en behandling vid MVVU som 6nskades utvérderas. Studien och dess syfte
presenterades kort och om personen kunde ténka sig att delta i en intervju efterfragades deras
postadress varpa ett informationsbrev (bilaga 1) skickades ut. Efter att brevet hade skickats ut
kontaktade anstallda vid MVU de intresserade pa nytt for att bestamma en tidpunkt for

intervjun, tider som erbjods var pa tisdagskvallar eller fredagsformiddagar.

Intervjuerna genomfordes pa MVU:s mottagning pa Kungséngsvagen 29 i Uppsala. Da
deltagarna kom till mottagningen hélsades de valkomna i dérren av verksamhetschefen eller
nagon av terapeuterna och visades sedan till ett avskilt rum dar intervjun genomfordes.
Intervjuaren presenterade sig med namn och som studerande vid Uppsala universitet. Under
intervjun befann sig endast informanten och intervjuaren i rummet. Innan sjélva intervjun
startade tillfragades informanten om denne tagit del av informationsbrevet och gavs tillfalle
att lasa det igen. Sedan aterupprepades informationsbrevet muntligt for informanten och ett
muntligt samtyckte till att delta i studien inhamtades som bekréftades genom att
inspelningsapparaturen startades och intervjun pabdérjades. | intervjuerna avhandlades de
fragor som fanns i intervjuguiden (bilaga 2) samt stélldes relevanta foljdfragor for att utveckla
eller folja upp informantens svar. Under intervjuerna visades dven en bild av MVU:s
behandlingsteman (figur 1) i samband med fragan ” Vilka teman eller delar av behandlingen
tycker du att har hjilpt dig mest? . Figurens syfte var att paminna informanten om vilka
teman som ingatt i behandlingen. Langden pa intervjuerna varierade fran 16 till 37 minuter
och var i medeltal 27 minuter langa. Efter intervjun tilldelades informanten en trisslott fran

MVU som tack for deras medverkan.
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Forskningsetiska dvervaganden

Vid utformandet och genomférandet av studien togs det hansyn till de forskningsetiska
principer som ar géllande vid studier som inkluderar manniskor. Lagen om etikprévning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) fastslar att individens rattigheter, halsa och
valmaende pa intet sétt far krankas vid genomforande av forskning. En avvagning mellan
forskningens mojliga nytta och den eventuella risken for skada ska alltid goras (SFS
2003:460). Denna studie bedémdes ligga inom ramen for kvalitetsutvecklingsarbetet pa MVU
och ansags kunna bidra till att utveckla och forbattra varden for valdsutovare. Risken for att
nagon av deltagarna skulle ta skada av studien bedémdes som liten, da studiens syfte var att
utvardera behandlingen och inte deltagarnas beteenden. Deltagarna behovde alltsa inte berétta

om sina personliga upplevelser av vald, vilket kunde ha varit psykiskt pafrestande.

Deltagarnas konfidentialitet bor enligt god forskningssed tillgodoses genom att privata
uppgifter som insamlats inte utlamnas eller sprids till utomstaende. Anonymisering av
material bor ocksa ske for att skydda individen (Vetenskapsradet, 2017). I enlighet med
Helsingforsdeklarationen ska varje deltagare ocksa ge sitt frivilliga samtycke till att delta, for
att samtycket ska vara giltigt kravs det att deltagaren far ta del av forskningens syfte, metod
samt far information om vad insamlade data kommer att anvandas till. Den som samtycker
ska aven vara medveten om att deltagandet kan avbrytas om sa 6nskas (World Medical
Association, 2018). Sarskilt noggranna dvervaganden bor goras da det handlar om forskning
pa grupper som kan bli utsatta for diskriminering eller som pa ndgot annat vis kan betraktas
som avvikande av samhéllet (Vetenskapsradet, 2017). Deltagarna lamnade sitt muntliga
samtycke till att delta i studien genom att godkénna att inspelningsapparaturen startades och
intervjun paborjades. Samtyckets giltighet tillgodosags genom att deltagarna fick ett
informationsbrev (bilaga 1) om studien per post innan de bokade in en tid for intervjun. |
informationsbrevet framgick studiens syfte, hur data skulle samlas in och behandlas, att
deltagandet var frivilligt och att informanterna nar som helst kunde avbryta sitt deltagande om
de sa 6nskade. Da informanten kom till MVVU for att genomfora intervjun fick denne tillfalle
att lasa brevet igen och slutligen upprepade intervjuaren aven brevets innehall muntligt innan

samtycket till att genomfora intervjun inhdmtades.

Vid genomférandet av studien togs det hansyn till att vald &r en straffbar handling. Aven om
studien inte syftade till att samla in uppgifter om deltagarnas personliga férehavanden fanns
det ett forutbestamt handlingsforfarande ifall det skulle ha framkommit att det fanns ett

allvarligt hot mot nagons hélsa eller att ett barn for illa. Detta skulle ha delgivits ansvarig

15



handledare och anmalts i enlighet med Brottsbalken (SFS 1962:700) eller Socialtjanstlagen
(SFS 2001:453) samt god forskningssed (Vetenskapsradet, 2017). Inget sadant framkom dock

i ndgon av intervjuerna.

Det insamlade materialet har hanterats och forvarats med forsiktighet for att ytterligare
skydda deltagarnas konfidentialitet. Det inspelade materialet fordes dver pa tva separata
minnesenheter for att minska risken for att data kunde ga forlorad, de bada enheterna
forvarades inlasta pa institutionen for folkhalso- och vardvetenskap vid Uppsala Universitet.
Ljudfilerna pa inspelningsapparaturen raderades sa fort filerna hade forst éver. De utskrivna
transkriberingarna har ocksa behandlats med forsiktighet och hanterats pa ett sddant satt att
utomstaende inte bor ha kommit at materialet. Det inspelade och det transkriberade materialet
forstordes efter att studien var avslutad. Slutligen har citaten som anvandes i studiens
resultatdel noga valts ut och granskats for att sakerstélla att de inte inneh6ll nagra uppgifter

som kunde kopplas till en person.

Bearbetning och analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant, transkriberingen skedde senast en vecka efter att
intervjun hade genomforts. Da allt material transkriberats uppgick materialet till 108 sidor
utskriven text. Darefter analyserades informanternas svar med hjalp av tematisk analys.
Tematisk analys ar lamplig for att identifiera, analysera och redogdra for monster som finns i
ett insamlat material. Vidare ar tematisk analys inte bunden till nagot sarskilt teoretiskt
ramverk (Braun & Clarke, 2006) varpa den upplevdes som passande for denna studie.
Analysen foljde foljande sex steg beskrivna av Braun och Clarke (2006): (1) Inledningsvis
lastes materialet igenom for att skapa en uppfattning om materialets djup och bredd,
anteckningar i marginalen gjordes for sddana avsnitt som vid denna forsta anblick upplevdes
vara relevanta. (2) Efter det skapades initiala koder for de relevanta avsnitten i materialet.
Detta skedde genom att varje intervju noggrant lastes igenom och de avsnitt som ansags
vasentliga markerades med farg och gavs en kod som beskrev det som avsnittet handlade om.
Avsnitten identifierades utifran studiens syfte. Analysen skedde pa manifest niva vilket
medforde att det som analyserades var det som hade uttalats, ndgon djupare mening
eftersoktes inte. (3) | foljande steg identifierades teman. Alla koder som hade formulerats fran
de olika intervjuerna sorterades in under varsitt tema. Detta skedde genom att skriva ut alla
koder pa varsitt papper for att skapa en béattre 6verblick och dessa arrangerades sedan i olika
hogar tills en ndjaktig uppséttning teman skapats. (4) | det fjarde steget granskades temana for

att sakerstalla att de formade ett konsekvent monster. Det efterstravades att all data i samma
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tema skulle vara homogen medan temana skulle vara heterogena gentemot varandra. Forst
lastes alla uttagna textavsnitt for varje tema igenom for att kontrollera att alla handlade om
samma sak, om nagot textavsnitt inte passade in i temat soktes en ny plats for avsnittet i nagot
annat tema. Efter detta lastes de fullstandiga intervjuerna igenom for att sakerstalla att de
teman som identifierats passade ihop med helheten. Dessutom kodades avsnitt som hade
missats vid den forsta kodningen. (5) Efter att temana hade granskats och forfinats
definierades essensen i varje tema, alltsa vad temat handlade om och hur detta var relevant i
forhallande till syftet. Detta gjordes genom att aterigen lasa igenom de uttagna textavsnitten
for varje tema och sammanfatta vad de handlade om. Inom temana identifierades ocksa
subteman for att skapa mer struktur, samt namngavs varje tema. (6) | det sista steget av
analysen formulerades studiens resultat utifran de teman som skapats. Samtliga nyanser av det
som framkom i analysen har forsokt aterges och lampliga citat har valts ut for att illustrera det

som texten beréttar. Ett utdrag av analysforfarandet visas i tabell 3.

Informanternas upplevelser av MVU:s behandling berérde framforallt fem olika omraden. De
fem omradena kom att forma temana for analysen och blev féremal for utvéardering, dessa var:
praktiska faktorer kring behandlingen, behandlingens innehall, terapeuten, gruppens
betydelse i behandlingen samt utfall av behandlingen. Dessa teman presenterades i resultatet
och i diskussionsavsnittet relaterades temana till den ekologiska modellen.

Tabell 3: Analysforfarandet

Uttaget textavsnitt Kod Subtema Tema

Mm nu har det ju gatt
massa ar men jag har ju
fortfarande situationer Anvéndbara tekniker Larorikt och anvandbart | Behandlingens innehall
dér jag har tillampat de
teknikerna i arbetet eller
vad det nu skulle kunna
va.

... nérman komiini
gruppen och boérjade se
individerna bakom da Hjélpte varandra i Gruppens funktion i Gruppens betydelse i
var det valdigt bra. Man gruppen behandlingssessionerna behandlingen
ser ju ocksa da liksom
béade vilka problem dom
hade och utmaningar och
sen kunde man ju
faktiskt bidra med sina
egna erfarenheter och f3,
béde hjalpa dom men
ocksa hjalpa sig sjalv.
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Ja humoret blev ju
mycket battre. Man
orkade med mycket
mera, man &r inte lika
trott, man &r inte lika
stressad man kan
fokusera pa viktiga saker
och ga in for det sa att na
det har givit mig valdigt
mycket...

Battre sjalvupplevd
psykisk hélsa

Halsa

Utfall av behandlingen

RESULTAT

Efter genomford tematisk analys identifierades fem teman som informanternas upplevelser

kretsade kring. Dessa var praktiska faktorer kring behandlingen, behandlingens innehall,

terapeuten, gruppens betydelse i behandlingen och utfall av behandlingen. For varje tema

urskildes aven ett antal subteman, se tabell 4. Overlag var deltagarnas upplevelser av

behandlingen bra, det tyckte att den var larorik och hjalpsam. Det framkom ocksa att

behandlingen i en del avseenden varit pafrestande for individen samt en del forslag pa

forbattringar.

Tabell 4: Teman med tillhdrande subteman

Tema

Subteman

Praktiska faktorer kring behandlingen

Positiva praktiska faktorer
Negativa praktiska faktorer

Forbattringsbara praktiska faktorer

Behandlingens innehall

Larorikt och anvandbart
Innehallets fullstandighet
Innehallet psykiskt pafrestande

Terapeuten

Terapeutens arbetssatt
Terapeutens kompetens

Tillit till terapeuten

Gruppens betydelse i behandlingen

Gruppens funktion i behandlingssessionerna
Gruppen som gemenskap

Negativt och forbattringsforslag kring gruppen

Utfall av behandlingen

Vad individen lart sig
Insikt om problem

Upplevda hélsoutfall
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Praktiska faktorer kring behandlingen
Informanterna hade 6verlag en positiv instéllning till behandlingens upplagg, bade gallande
den individuella och gruppbehandlingen. Negativa och forbattringsbara aspekter av

behandlingen var relativt fa och av olika karaktar.

Positiva praktiska faktorer
Informanterna upplevde att det gick fort att fa borja behandlingen efter att de hade varit i

kontakt med mottagningen forsta gangen. Att fa pabdrja behandlingen relativt snart efter

forsta kontakten upplevdes som viktigt eftersom de da var redo att ta tag i sina problem.

”Det gick vildigt fort. Det var inte, ja tva veckor kanske. Ja. Och det var vél, det var ju bra,
annars hade man ju liksom... ja annars kanske det inte hade blivit av liksom.” (Intervjuperson

10)

Flera av informanterna upplevde att inriktningen pa MVU:s behandling var rétt for de
problem de upplevde sig ha. Behandlingens upplagg och fokus matchade behoven, vilket flera
uppgav att de hade saknat da de sokt hjalp for sina problem tidigare. Vid MVU blev de tagna
pa allvar och erbjods hjalp.

N alltsa i och med jag blivit, aldrig blivit tagen pa allvar s att siga, jag hade inga hoga

forvintningar alls men det har ju varit bra 4nda sa det var ju skont i alla fall.” (Intervjuperson 6)
Behandlingens langd och struktur upplevdes vara bra, den foljde ett logiskt monster som
underlattade for inlarningen. Ett par av informanterna tog upp hemlaxorna som ingar i
behandlingen som ett bra inslag da det innebar att de blev tvungna att tdnka pa behandlingen
under tiden de var hemma ocksa vilket medforde kontinuitet. Ett annat exempel pa god
struktur som togs upp var att gruppdeltagarna inte behdvde dela med sig av sina upplevelser
precis i borjan da de kom till gruppen. Istéllet fick de tid pa sig att véanja sig sa att de kunde

vara mer bekvama och éppna med att dela med sig nar det sedan blev dags.

”Man tyckte nér ska vi borja prata om mina problem eller, och sen var det just att man fick prata

om sina egna problem infér gruppen och det kanske var bra att man fick gora det lite langre in i

1)

den hér gruppterapin istéllet for att gora det pa en gang da hade man nog inte varit bekvdm sa...’

(Intervjuperson 9)

Ytterligare en positiv faktor som informanterna ndmnde var att de uppskattade
individanpassningen av behandlingen. Det var de personer som hade gatt i individuell terapi
som lyfte detta. De berattade att behandlingen anpassades utifran deras behov sa att de kunde
prata mer om de delar dar de upplevde sig ha storre problem och hoppa 6ver eller bara prata

kort om avsnitt dar de inte upplevde nagra problem.
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”Utan nu fokusera vi pa det jag ville ha och det var ju vildigt bra att kunna nischa den har

behandlingen for det jag behdvde hjélp med.” (Intervjuperson 3)

De personer som hade deltagit i bade individuell terapi och gruppterapi ansag att det
upplagget passade dem. De olika behandlingsformerna som tillampades upplevdes gora sa att
individen kunde ta till sig behandlingen pa ett battre sétt. De som enbart hade deltagit i

gruppterapi lyfte inte individanpassning som en positiv faktor.

”Den enskilda passade bést i borjan i och med att jag kom frén, alltsd omsténdigheterna jag kom
fran var sa turbulenta att jag vet inte om jag hade kunnat gd in i en grupp, alltsa en
gruppbehandling och fa sd mycket utav det i bérjan. Ee sa dar var det enskilda var valdigt
vardefullt for dd, man hade ndgon man kunde prata med. Man kunde liksom vénja hjérnan lite

med att bara en sddan sak som att prata om det.” (Intervjuperson 4)
Negativa praktiska faktorer
De negativa faktorer som framkom var fa och upplevdes av enskilda personer. En informant
upplevde att han inte hade fatt tillrackligt mycket tid att prata om allt han 6nskade i gruppen.

Detta eftersom det var manga personer i gruppen som skulle prata och tiden var begransad.

”Amen som sagt man hade ju en tid och sen sd man hade ju alla som satt dir och liksom ibland
var vill ju full grupp och da var vi en sex stycken sa da tog det ju sin tid att g& igenom for alla sa.

Sé nej inte allt.” (Intervjuperson 1)

En annan deltagare upplevde att han efter de inledande kartlaggningsmdétena métena inte
egentligen hade nagot annat val an att paborja gruppbehandlingen trots att han upplevde att
han redan fatt den hjalp han behdvde. Det var dock inget som han verkade tycka att var alltfor

negativt.

”Sen nojde de sig liksom inte med ett eller tva samtal sen var man ju tvungen att ga gruppen
kandes det som. Men det var kanske var bra, man kanske maste gora sa, det har jag forstaelse

for’ (Intervjuperson 10)
Forbattringsbara praktiska faktorer
Det tycktes inte heller finnas nagon sérskild faktor som samtliga var 6verens om att behévde
forbattras. Tva av informanterna lyfte att det vore bra om MV U gjorde mer reklam for sig.
MV U upplevdes kunna vara ett bra sétt att forhindra att det gar riktigt illa i en relation, men

da behéver manniskor veta om att mottagningen finns.

... hur ska man sdga att de gjorde mer reklam for sig att folk kunde hitta hit sjalva innan det
kanske gar for langt. Det skulle kanske vara en bra idé att man kan se det som en som en innan

det har kraschat helt.” (Intervjuperson 9)
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En annan forbéattringsfaktor som lyftes fram av en informant var att det bor sakerstallas att det
bakomliggande problemet till valdet blir behandlat om det finns ett sddant. Informanten
forstod att MVVU inte kan jobba med alla typer av psykiska problem eller diagnoser som kan
ligga bakom ett valdsproblem. Han upplevde dock att det med fordel kunde upprattats ett

samarbete med nagon instans som kunde tagit 6ver behandlingen da den avslutades vid MV U.

”Alltsa jag skulle ju velat haft lite hjalp att komma vidare, for ofta s& dyker det ju upp andra
problem for alla de flesta har ju nagot annat problem egentligen liksom. ... Och sen blir man lite
lamnad med de andra problemen liksom. och det &r ju lite trakigt man kanske skulle ha haft hjalp
och komma, nu pratade vi ju bara da att jag skulle soka hjélp hos nagon annan sen men dom var

inte ihopkopplade liksom pa nagot vis egentligen.” (Intervjuperson 10)

Behandlingens innehall
Deltagarna upplevde dverlag att det som ingick i behandlingen var larorikt och sadant de hade
nytta av, men att innehallet dven var psykiskt pafrestande. Detta var upplevelser fran bade den

individuella och gruppterapin.

Larorikt och anvandbart
Informanterna uppgav att det togs upp mycket saker i behandlingen som de inte hade tankt pa
tidigare och de uppfattade 6verlag innehallet som larorikt. De kande att de hade nytta av

behandlingen och att den faktiskt har hjalpt dem att foréndra sitt liv.

”Inte mer &n att jag tycker att det har hjélpt enormt och mitt liv nu jamfort med tre ar sen &r ju

natt och dag i princip.” (Intervjuperson 11)

Nagot som flera tyckte att var bra att lara sig var vad som egentligen ingar i begreppet vald.
Informanterna fick en annan definition av valdsbegreppet som var bredare &n vad de tidigare
hade reflekterat 6ver. Det var vanligt att enbart ha betraktat fysiskt vald som vald men genom

behandlingen larde de sig att psykiskt vald ocksa existerar och att det &r lika illa.

”Qlika definitioner av vald tycker jag var ganska nyttigt att ldra sig, vad som &r och inte r

etcetera. Att det &r mer 4n liksom fysiskt alla gédnger.” (Intervjuperson 11)

Behandlingen innehaller ett barnperspektiv, nagot som flera informanter uppgav att de tyckte
var valdigt bra. De upplevde att forsoka se ur barnets synvinkel som ett nytt sétt att tolka

situationer och att det hjalpte dem att forsta varfor de bor férandra sitt beteende.

”Det tema som hjdlpte mig mest det var vil det hiar med att se genom min dotters 6gon tror jag.

Det var det som stirkte mig mest tror jag, i just allt.” (Intervjuperson 1)
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| gruppbehandlingen hade inte alla informanter egna barn men de upplevde att de kunde ha
nytta av det de larde sig i behandlingen langre fram i livet. Deltagarna upplevde dven i
allménhet att de kunnat tillampa det de l&rde sig i behandlingen i sitt dagliga liv och att det
hjalpt dem. Under behandlingen larde de sig olika tekniker for att hantera ilska och aggression
och dessa har de haft anvandning for i lite olika stor utstrackning. Mindfullness och
andningstekniker var till exempel uppskattade verktyg. En informant beréttade dock att
teknikerna inte alltid anvands i den utstrdckning som det kanske 6nskas.

... eftersom det kréver s mycket energi sé kan det vara svart att orka applicera dom har

verktygen hela tiden.” (Intervjuperson 5)

Deltagarna anvande fortfarande teknikerna trots att det har gatt en tid sedan de avslutade sin
behandling, en viktig faktor for att fortsatta anvanda teknikerna var att hitta det som ké&ndes

naturligt for en sjalv.

”Alltsa det har val bara blivit mer och mer skulle jag sdga. Det var véldigt nyttigt att lara sig det
hér, for vi larde oss nya saker hela tiden som man kunde prova pa. Vissa saker funkar inte for
alla, men nar man val hittar nagra grejer som funkar dé haller man kvar vid dom.”

(Intervjuperson 11)

Aven om deltagarna kom till behandlingen for att forandra sitt beteende i sin parrelation eller i
sin foraldraroll sa upptackte flera informanter att det de lart sig i behandlingen dven kunde
tillampas i andra relationer. Framfor allt kunde teknikerna anvéandas pa jobbet.

”Eftersom jag jobbar som chef sé dr det vél har man vil mycket med anstéllda och gora sa det

har hjilpt mycket dér att kunna vara lugn och en béttre chef da.” (Intervjuperson 7)

Innehallets fullstandighet

Merparten av informanterna upplevde att behandlingen inneh6ll allt den borde och de kunde
inte identifiera ndgot som saknades. De kéande 6verlag att de fick lyfta alla de funderingar som
de hade och nar behandlingen var klar kdnde majoriteten sig redo att lamna MVU da de fatt

med sig det de upplevde sig behdva for att klara sig pa egen hand.

”Jag tror att det har gett mig dom svar och dom, den insikt jag behdvde, for att kunna gé vidare.”

(Intervjuperson 3)

Nagra papekade dock att dven fast behandlingen avslutats och de fick med sig allt de behdvde
sa ar det ett kontinuerligt arbete att jobba med sig sjéalv pa detta sétt. En annan deltagare som
hade deltagit i individuell terapi hade en avvikande asikt gallande barnperspektivet och

uttryckte en 6nskan om att behandlingen skulle ha innehallit mer som kunde anvandas i
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forhallande till barn med olika diagnoser. Det upplevdes att de tekniker som lardes ut inte var
sérskilt bra anpassade for att anvandas i en relation dar barnet kanske inte reagerar eller har ett
beteende likt andra barns utan behdver bemétas pa ett annat satt.

”... och det ar ganska daligt med fokus éverhuvudtaget pa diagnosbarn, det finns liksom bara

den hér fyrkanten, aa det dr barn &r barn punkt slut. Och inget annat.” (Intervjuperson 8)
Innehallet psykiskt pafrestande
Trots att behandlingens innehall 6verlag upplevdes som bra och anvéandbart kédnde majoriteten
av informanterna att det som togs upp i behandlingen var psykiskt pafrestande for dem. Vald
upplevdes som ett tungt &mne att diskutera och informanterna upplevde att det tog mycket
energi och att de kunde kéanna sig trotta efter behandlingen. | behandlingen ingick det ocksa
att jobba med sina kanslor och att borja lara sig att uttrycka kéanslor, nagot som deltagarna i en
del fall upplevde som véldigt kravande.

”Jag tycker att det var rétt psykiskt pafrestande faktiskt, behandlingen. Just for att, jag hade inte
jobbat med mig sjalv nagonting tills jag kom hit alltsd med négonting i princip. Utan alla mina
kanslor hade jag fortryckt liksom, sa att det var ju kanslomassigt jobbigt att borja jobba med sig

sjalv...” (Intervjuperson 5)

Flera av informanterna upplevde att det var jobbigt att via behandlingen s& smaningom inse
vad familjen hade utsatts for och att det tog mycket pa sjalvfortroendet att forstd vad de hade
gjort. Dock upplevde deltagarna att vartefter behandlingen gick sa blev det mindre
anstrangande att delta i behandlingssessionerna. De larde sig mer och blev mer vana med att
prata om vald och kanslor varpa en del av obehaget forsvann. Flera upplevde efter en tid att

forutom att behandlingen var jobbig sa var det ocksa skont att fa tala om de saker som togs
upp.

”Men sen ju ldngre det gar alltsé ju langre behandlingen gick sa var det ju mer en lattnad nir
man kom hrifran. | borjan sa var det ungefar som bara aa suck, som en stor sten och sen sa var

det som stenen forsvann.” (Intervjuperson 8)
Terapeuten
Deltagarna hade positiva upplevelser av terapeuten géllande deras arbetssétt och kompetens
bade i gruppbehandlingen och i den individuella behandlingen. De som gick individuell
behandling upplevde dven en stark tillit till terapeuten.

Terapeutens arbetsséatt
Deltagarna upplevde att terapeuternas sétt att arbeta underlattade gruppbehandlingen.

Terapeuterna var lugna och talmodiga vilket upplevdes smitta av sig pa stamningen i gruppen.
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Informanterna berattade att det ibland fanns personer som tog mindre plats i gruppen och som
inte pratade sa mycket, i de fallen tyckte de att terapeuten uppméarksammade detta och

manade pa och slappte in dem som inte sjalva tog initiativet till att prata.

”Jag tycker att just det med terapeuterna, nar vi satt dar med dom som vi satt med d4, vad ska
man séga deras tlamod och deras engagemang i gruppen att ge fokus i var och en, kanns ju

liksom som att man &r dér for att gora nadgonting s&” (Intervjuperson 1)

Vidare tyckte informanterna att terapeuterna inte tog speciellt stor plats i gruppbehandlingen.
Deltagarna var dem som fick prata mest medan terapeuten snarare fungerade lite som en
guide som sag till att de holl sig till &mnet och inte till exempel forsokte bortforklara sitt eget
ansvar for valdet. Men trots att terapeuterna inte tog sarskilt stor plats upplevde deltagarna
anda att de lyckades med att genomféra behandlingen och fa deltagarna att komma till den

insikt de behovde. Det géllde bade for grupp- och individuell terapi.

”Han (terapeuten) var ju, han var ju véldigt padrivande utan ledande fragor ... Det 4r lite svart
att forklara... han far fram saker utan att utan att riktigt dra fram dem. Och utan facitsvar”

(Intervjuperson 8)

Nagot som ocksa lyftes fram var att det uppskattades da det var tva terapeuter narvarande vid
gruppsessionerna. De tva terapeuterna upplevdes komplettera varandra dar den ena drev
samtalet framat medan den andra gav mer tid for reflektion, nagot som tycktes skapa en god
balans i behandlingssessionen. Férutom detta uppskattade informanterna i grupp att
terapeuten var lattillganglig, det var inte svart att fa prata med terapeuterna om sa 6nskades

och de upplevdes tillmétesgaende.

”Om det var ndgot som inte togs upp pa en grupp sa kunde man ju alltid ta upp det med dom

(terapeuterna) efterat, och sa.” (Intervjuperson 4)
Terapeutens kompetens
Deltagarna upplevde att terapeuterna hade den typ av kompetens som krévdes for att kunna
genomfdra behandlingen. De kénde att terapeuten faktiskt kunde hjalpa dem med deras
problem och att den hjalp de fick var grundad pa erfarenhet och evidens. De uppskattade att fa

komma till ett stalle dar deras problem skottes professionellt.

”... jag tankte inte ens pa det som behandling utan det var bara ga dit och prata, han (terapeuten)
kan jattemycket och om jag hade fragor s& kunde han ha svar som han inte bara drog fran en hatt

utan det var fran erfarenhet och ménga ar.” (Intervjuperson 4)
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Tillit till terapeuten

De informanter som enbart hade gatt i individuell terapi upplevde att de hade utvecklat ett
sérskilt starkt fortroende for den behandlande terapeuten. | borjan fanns det en tveksamhet
kring att sitta och dela med sig till terapeuten da det upplevdes som en ovan situation och det
fanns en viss radsla for att bli utsatt for generalisering. Men med tiden vann terapeuten deras
fortroende och deltagarna upplevde sig trygga i relationen. Fortroende upplevdes vara viktigt
for att behandlingen skulle lyckas da det medforde att de kunde vara fullstandigt arliga nar de
talade med terapeuten, vilket i sin tur ansags vara en forutsattning for att kunna fa hjalp.
Dessutom innebar relationen till terapeuten ett starkt psykiskt stod for deltagarna da de kande

att de kunde vanda sig till denne for att prata om sadant som fick dem att ma daligt.

”Det dven dir ganska skumt men men alltsé (terapeuten) ar helt fantastisk. Sa att det var, ja
jamen det var som att prata med en kompis lite s3. Prata om saker som jag inte har pratat om
med med ja fore detta sambon och sant sa det var.. Det var, ja det kiindes, det kéindes bra.”

(Intervjuperson 8)

Gruppens betydelse i behandlingen

For de som deltog i gruppbehandlingen utgjorde sjélva gruppen av andra personer en viktig
faktor. Gruppen fungerade dels som stéd men att prata infér andra manniskor upplevdes ocksa
inledningsvis som obehagligt.

Gruppens funktion i behandlingssessionerna

| borjan da deltagaren var ny i gruppen upplevde flera det som jobbigt att delta i
gruppsessionerna. Det var en ovan situation och de k&nde sig inte bekvdma med att prata om
sina problem framfor gruppen av framlingar. Informanterna upplevde dock att de blev
bekvamare i gruppen med tiden och att det blev léttare att dela med sig till de andra. Da
upplevde de det istallet som skont att fa prata av sig. Det var ovanligt att ha forsokt prata om

problemen innan med exempelvis kompisar.

”Det var, det var svért i borjan. Néstan pinsamt. Sen s, sen vart det lattare och lattare hela tiden

och sen s, s var det som bara som vardag” (Intervjuperson 7)

En upplevd fordel med gruppen var att de kunde lara sig mycket av varandra. Da nagon
berattade om nagot den hade varit med om kunde andra kénna igen sig i den situationen och
tillsammans kunde de sedan hjalpa varandra och stélla fragor och bidra med egna insikter. Pa

sa vis uppstod det ett utbyte mellan deltagarna som det upplevdes att alla hade nytta av.
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”Mycket fordelar var ju att vi var en grupp som vi var inte sa stor grupp och det tror jag ar en
véldigt bra fordel sa att alla kan... man stéller ju mycket frdgor och det blir mycket aha-

upplevelser 4...” (Intervjuperson 2)

Ytterligare nagot som upplevdes som bra med gruppen var att deltagarna kunde prata om allt i
gruppen. Det kunde handla om allt fran mer vardagliga saker som hade héant under veckan till
allvarliga saker som i andra sammanhang kanske hade varit tabubelagt att prata om. Det
oppna samtalsklimatet i gruppen kom sig av att deltagarna litade pa varandra och kande att

gruppen var en trygg miljo vilket upplevdes underlatta deras behandling.

”Det fanns inget, ingenting som man var nervgs for och ingenting som man behdver tdnka om

man vagade stélla fragor eller vaga prata om utan...” (Intervjuperson 2)
Gruppen som gemenskap
Forutom att informanterna upplevde att gruppen hjalpte dem framat i behandlingssyfte
upplevde de &ven en gemenskap i gruppen. De forstod att de inte var ensamma med sitt
problem och behdvde inte langre kénna sig annorlunda. | gruppen hittade de en tillhdrighet
déar de dessutom blev vl mottagna.

”Men det var ju asskont att komma hit och kénna att det var liksom ganska sd manga som hade

liknande problem och vissa hade det mycket vérre.” (Intervjuperson 6)

Eftersom gruppen upplevdes som en gemenskap och blev en plats dar informanterna kande
sig hemma uppstod det &dven en viss saknad efter gruppen da behandlingen avslutades. |
gruppen kunde de prata om sadant de inte hade pratat med andra om tidigare och dven om
informanten kénde sig redo att avsluta behandlingen fanns det &nda en 6nskan om att halla

kvar vid gruppen som en plats dar de blev forstddda och kunde utbyta tankar.

”Bara det hédr med att prata kanske.. Prata med andra f& hora lite grann andras dsikter och kanske
hora hur de hade gjort i en situation eller.. lite det saknar man, att bolla med andra sadér.”

(Intervjuperson 1)
Negativt och forbattringsférslag gallande gruppen
Det framkom nagra mer negativa upplevelser av gruppen, dar det framférallt handlade om att
informanten hade kant att denne inte passade in i gruppen. For en informant gick denna kénsla
éver med tiden da han insag att han faktiskt kunde lara sig mycket av gruppen och nog ocksa
hade problem &ven om det inte var lika allvarligt som hos andra i gruppen. Men for ett par
informanter holl kanslan av att inte passa in i sig genom behandlingen. Detta berodde delvis
pa att valdsproblemen inte upplevdes lika allvarliga som resten av gruppens samt att de andra
personerna i gruppen var for olika géallande bakgrundsfaktorer jamtemot informanten sjalv.
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”...just det hir med att man hade fokus att man domde f6r mycket och sen just personligheterna
tror jag alltsa krockade en hel del. Just det har med att jag var yngre, jag var precis i borjan av
typ min relation, vi hade precis fatt barn och det var liksom allting var sa... liksom nytt.”

(Intervjuperson 1)

De forbattringsforslag som kom upp géllde gruppens sammansattning. En informant upplevde
att det faktum att det bara var mén i behandlingsgruppen kunde gora att diskussionen blev
fargad av manliga normer. Da informanten uppfattade det som att manga i gruppen ocksa blev
utsatta for vald av sin kvinnliga partner kande han att det ocksa fanns ett behov av att fa hora

kvinnors syn pa vald for att kunna skapa en storre forstaelse.

”Om man sitter bara killar i en grupp och pratar om vald sa kanske, da kanske man definieras
lite grann utav just kénsindelning och sant dar och jag tror att om man skulle ha en blandad
grupp sa skulle man fa mycket storre inblick i hur den andra, andra sidan upplever situationer.

Jag tror att det skulle vara jattenyttigt for en sjalv.” (Intervjuperson 5)

Utfall av behandlingen
Efter behandlingen upplevde individerna en rad olika utfall till f6ljd av behandlingen. De
hade kommit till insikt om en del saker, de hade lart sig nya fardigheter och de upplevde att

deras psykiska och fysiska hélsa hade paverkats av behandlingen.

Insikt om problem

Informanterna upplevde att behandlingen hjalpte dem med att komma till insikt om att de
hade ett problem som de behdvde arbeta med. Flera uppgav att de innan de kom till
behandlingen egentligen inte hade tyckt att de hade problem med vald eller i alla fall inte
sérskilt stora problem. Men behandlingen fungerade som en égondppnare och de kom till
insikt om att de visst hade problem. Férutom att informanterna insag sina egna problem sa
insag de aven att ansvaret for deras handlingar lag pa dem sjalva. De hade tidigare beskyllt till

exempel partnern eller barnen for sina reaktioner och sitt handlande.

”Ja alltsa just som jag sa, det &r vél ansvaret. Det &r vél det som var det viktigaste just att
ansvaret oavsett vad ndgon annan gor eller sager eller sd ar ansvaret mitt hur jag reagerar och det

tror jag att jag larde mig jattemycket pé att, for det &r ju likadant i vardagen.” (Intervjuperson 9)

Vad individen lart sig
Efter behandlingen upplevde informanterna att de hade l&rt sig en hel del olika saker. Till
exempel kande de att de var béttre pa att tanka efter och stanna upp vilket gav dem tid att

reflektera 6ver vad som var det basta handlingsalternativet i en situation.
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”Mm det enklaste &r ju att vanta tva tre hjartslag innan man séger nagonting. S& om nagon
kommer med en fraga och sé vill man bara svara pa en gdng "néd men det &r det inte” istéllet for
att da bara saga nej sa vantar man pyttelite och later det landa i jord lite grann pa nagot vis. Och

tva tre sekunder paus kan gora all skillnad pa hur man svarar.” (Intervjuperson 4)

Informanterna upplevde vidare att de hade blivit battre pa att identifiera nar en situation
eventuellt kunde eskalera till ett brak och att de hade blivit battre pa att bromsa och férhindra
det. Istéllet for att ge sig in i en diskussion som troligen skulle urarta kunde de sdga att de inte
ville prata om det nu eller ga undan for att inte fortsatta diskussionen. Informanterna berattade
att de lart kénna sig sjélva battre, dels kunde de kdnna av aggression i ett mycket tidigare
skede i kroppen och de hade ocksa lart sig forsta varfor de reagerade som de gjorde. En del av
informanterna sag till exempel kopplingar mellan sin uppvaxt och hur de betett sig mot sina
egna barn och tyckte att det var valdigt skont att nu kunna forsta ett beteende som tidigare

varit oforklarligt.

”Och sen ocksa insikten om att det hela bottnade ju egentligen i att jag var arg pa mig sjilv

darfor att jag hade svikit mitt heliga 16fte att inte var lika arg som min pappa...” (Intervjuperson

8)
Forutom att forsta sig sjalva upplevde flera att de nu dven kunde forsta sina nara och kara
battre, till exempel varfor de reagerade pa ett sarskilt vis. En annan mer praktisk fardighet
som majoriteten av informanterna tog upp var att de tack vare behandlingen lart sig att
kommunicera pa ett battre satt an tidigare. Flera av informanterna beréattade att de framforallt
hade lart sig att kommunicera med sina barn och att de tankte pa att prata med barnen pa ett
sadant satt att de inte skulle uppfattas som hotfulla pa nagot vis.

”Jag star ju aldrig upp till exempel nér jag pratar med dem och om barnen hérjar till exempel s&
star jag aldrig upp utan jag sdtter mig ner och sétter mig emellan dem och pratar i lugn ton.”

(Intervjuperson 2)

En sérskild aspekt som de flesta av informanterna tyckte att de hade blivit battre pa att prata
om efter behandlingen var kénslor. Flera beréttade att innan de kom till behandlingen hade de
aldrig pratat om kanslor och forst upplevdes det ovant och lite konstigt. Men det sldppte med
tiden och de l&rde sig att beratta hur de k&nde i olika situationer. Att kunna uttrycka kanslorna
genom ord blev ett sétt att inte behdva bli arg i samma utstrdckning som tidigare och de

upplevde att de madde bra av att borja prata om vad de kéande.
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”Och han (terapeuten) fick ju fram och hittade valdigt mycket saker som jag inte visste att jag
kunde uttrycka eller.. ehm att dom fanns dir 6verhuvudtaget. Att man kunde kénna, ’vad ar en

kansla for dig (informantens namn) hur kdnner du, kan du uttrycka i ord?” (Intervjuperson 3)
Upplevda héalsoutfall
Informanterna upplevde att de efter behandlingen madde béttre &n vad de gjorde innan de
hade gatt behandlingen. De tyckte ocksa att aven fast det gatt en tid sedan de avslutade
behandlingen sa hade kénslan av ett battre maende hallit i sig. De upplevde bland annat att de
hade blivit pa allmant battre humaor efter behandlingen och att de var lugnare som personer.
Den psykiska halsan gynnades av behandlingen da de stressade mindre, slutade alta tankar
och blev mer fokuserade. Ett par informanter uppgav ocksa att de upplevde att behandlingen

hade hjalpt dem att bli frisk fran diagnostiserad depression.

”Jaa nir jag borjade sd var jag ju sjukskriven och vad heter det och deprimerad sé det vart ju bra
i och med att jag vart frisk och sen sa det hjalpte val mycket att vara har ocksé da, tror jag

hjélpte mycket.” (Intervjuperson 7)

| behandlingen togs vikten av god kost, motion och sémn upp. En del informanter upplevde
ocksa att deras fysiska hélsa forbattrades med hjalp av behandlingen, de bérjade sova béttre

pa natterna, kom igang med traningen och fick mer energi.

”Det har blivit mycket bittre jag dr mycket gladare, mycket mer positiv s att de jaa nae det har
blivit jattemycket battre. Tranar massor mera ocksa sé att far mera energi, mer ork och det sager

ju barnen ocksa, hinner med mycket mer, gér mycket mera.” (Intervjuperson 2)

DISKUSSION

Informanterna hade 6vervégande positiva uppfattningar av behandlingen. Upplagget
upplevdes vara bra och innehallet larorikt om &n nagot kravande. Ett fatal hade onskat langre
behandlingstid eller hade synpunkter pa behandlingens innehall. Terapeuterna upplevdes vara
kompetenta och arbeta pa ett satt lampligt for behandlingens syfte. De som hade gatt i
gruppbehandling fann hjélp och stdd i gruppen och flera sakande gruppen efter att
behandlingen avslutats. Efter behandlingens slut hade informanterna kommit till insikt om att
de hade ett valdsproblem som de sjélva var ansvariga dver. De hade lart sig att hantera sitt
humor pa ett battre sétt och blivit battre pa att kommunicera. De upplevde dven att deras halsa

hade forbéttrats, framforallt den psykiska men &ven i viss utstrackning den fysiska.
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Resultatdiskussion

Praktiska faktorer kring behandlingen

De praktiska faktorer som framkom kring behandlingen var 6verlag positiva. Informanterna
tyckte det var bra att det gick fort att fa komma till mottagningen och pabdrja sin behandling
kort efter att de tagit forsta kontakten med MVU. En studie fran den finska psykiatriska
oppenvarden visar att de patienter som upplever att véantetiden till ett forsta mote ar alltfor
lang ocksa ar mer missnojda med vardpersonalen och varden de far (Siponen & Valimaki,
2003). De korta vantetiderna vid MVU kan saledes majligen ha ett samband med deltagarnas
positiva upplevelser av behandlingen. En del informanter hade tidigare upplevt att de inte
blivit tagna pa allvar och fatt den hjalp de behdvt da de sokt hjalp for sina problem inom
varden, vilket stammer éverens med SOU:s rapport dar det framkommer att man domda for
valdsbrott har motts av okunskap da de forsokt soka hjalp for aggressivitet (SOU 2018:37).
Vid MVU upplevde informanterna att de blivit tagna pa allvar och att den behandling som
erbjods matchade behoven de hade. Det &r en indikation pa att MVVU:s behandling behovs,
och nagra informanter papekade att mottagningen borde bli battre pa att beratta att de finns sa

att fler kan fa den hjalp de behover.

De som hade gatt i individuell terapi upplevde att individanpassningen av behandlingen var
bra, medan de i gruppterapi upplevde att d&ven sadant som inte direkt berérde dem, till
exempel barnperspektivet for deltagare utan barn, var larorikt. Eventuellt kan det innebéra att
de som gick i individuell terapi faktiskt ocksa skulle ha uppskattat att ta del av alla delar av
behandlingen, men det kan ocksa vara sa att MVU gjort en korrekt bedémning av vem som
passade i respektive behandlingsform. Askeland och Heir (2014) skriver att behandlingar mot
valdsbeteenden maste anpassas i forhallande till deltagarens psykiska halsa och terapeutiska

behov och om sérskilda behov finns tillgodoses de lattare i individuell terapi &n i gruppterapi.

En informant upplevde dock att han hade behévt mer hjélp med det bakomliggande
problemet till sjalva valdsbeteendet. Det ar vanligt att valdsbrukare lider av nagon form av
psykisk ohdlsa, ofta i form av depression eller post-traumatiskt stress syndrom (Askeland &
Heir, 2014) och behandling av detta faller utanfor ramen for MVVU:s verksamhetsomrade. Det
kunde daremot med fordel upprattas ett samarbete med nagon mottagning dit
behandlingsdeltagarna kunde vénda sig for att fa hjalp med eventuella psykiska besvar om de
sa onskar. | den tiodriga nationella strategin for att forebygga mans vald mot kvinnor (Skr.

2016/ 17:10) lyfts vikten av samarbete mellan verksamheter. Risken for aterfall i brottsligt
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beteende likt vald uppges ocksa minska om forovaren far tillgang till vard for psykisk ohalsa
(Skr. 2016/ 17:10).

Behandlingens innehall

MV U tycks ha lyckats med att satta ihop ett behandlingsinnehall som &r nastintill komplett
och passande for manga. Under behandlingen upplevde flera informanter att de fick en annan
syn pa vad som &r vald och inte, de berattade framforallt att de tidigare inte betraktat psykiskt
vald som vald. Att uppmarksamma det psykiska valdet ar viktigt, da det som tidigare namnts
ar den vanligast forekommande valdsformen i Sverige (Nybergh et al., 2013). Nagot som flera
tyckte att var bra i behandlingens innehall var barnperspektivet. En informant upplevde dock
att barnperspektivet dven borde anpassas for att kunna tillampas i forhallande till barn med
olika psykiska diagnoser. Psykisk ohdlsa och neuropsykiatriska diagnoser har enligt
Socialstyrelsen (2017) 6kat bland barn och unga under perioden 2008-2016, och de beréknar
att 6kningen kommer att fortsétta. Maclean et al. (2017) finner dessutom i sin studie fran
Australien att barn med diagnostiserad psykisk ohélsa I0per storre risk att utséttas for
forsummelse, fysisk misshandel och sexuella 6vergrepp &n andra barn (Maclean et al., 2017).
P& grund av denna forhojda risk vore det rimligt att forsoka anpassa valds- och
aggressionsbehandlingar sa att de dven kan tillampas av foraldrar till barn med olika psykiska
diagnoser.

Terapeuten

Informanterna anvénde sig uteslutande av positiva ordalag da de talade om terapeuterna. En
informant beréattade att det ibland var tva terapeuter narvarande vid gruppsessionerna och att
de da kompletterade varandra pa ett bra satt. Den ena drev samtalet framat och den andra gav
mer tid for reflektion och eftertanke. | en studie av Silvergleid och Mankowski (2006)
framkommer det att deltagarna i behandlingar for valdsutévare tycker att det &r positivt nar
terapeuten eller gruppledaren bade &r konfronterande men ocksa stéttande. Deltagarna
upplever att de behover stodet for att Oppet vaga beratta om sitt valdsbeteende, men samtidigt
kravs det ocksa konfrontation for att de inte ska forminska eller forneka sin valdsamhet
(Silvergleid & Mankowski, 2006). Exakt dessa egenskaper togs inte upp av informanterna i
denna studie, men balansen mellan eftertanke och padrivning kan mojligen anda fylla liknade
funktioner. Eftertanken kan innebdra ett lugnare moment av behandlingen dar individen far tid
att forsta sitt beteende och acceptera det som skett vilket kan gora att de &r villiga att fortsatta
tala om valdet. | den padrivande fasen &r individen kanske tvungen att beratta utan att slingra

sig kring valdsbruket.
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Forutom rent professionellt tycktes informanterna som hade gatt i individuell terapi dven ha
uppskattat terapeuterna pa ett mer personligt plan. De upplevde ett starkt fortroende for
terapeuten och ké&nde att det var som att prata med en ndra van. Inom psykoterapi tas ofta
begreppet “terapeutisk allians” upp, ett begrepp som anvands for att beskriva forhallandet
mellan terapeut och Kklient. En god terapeutisk allians anses ofta var en forutsattning for att
terapin ska lyckas. Den terapeutiska alliansen bestar av tre komponenter: (1)
overenskommelse gallande mal med behandlingen. (2) Overenskommelse kring vilka
uppgifter som bade klienten och terapeuten maste utfora for att malen ska kunna nas och (3)
relationen mellan terapeut och klient, pa engelska kallat bond, en relation dér det behover
utvecklas tillit och hangivenhet for att kunna diskutera och uppna uppsatta mal (Bordin,
1979). Det goda forhallandet till terapeuten som informanterna i individuell behandling
upplevde kan vara ett resultat av en bra terapeutisk allians. Kozar och Day (2012) skriver att
en bra terapeutisk allians i behandling av valdsutGvare enligt en del studier &r viktigt for
utfallet, medan andra studier inte har kunnat faststalla ett sadant samband. De menar i vilket
fall att en god relation (bond) mellan terapeut och valdsutévare ar i enlighet med god yrkessed
och att det kan bidra till att sékerstélla att klienterna mots med respekt och vérdighet (Kozar
& Day, 2012). Informanterna som hade genomgatt enbart gruppbehandling talade inte om
forhallandet till terapeuten pa samma satt som de som de som hade gatt individuell terapi.
Enligt Kozar och Day (2012) blir den terapeutiska alliansen annorlunda i gruppsessioner
jamfort med individuell terapi. | gruppterapi utgors en stor del av terapeutens arbete av att se
till att gruppen fungerar som en helhet och att forsoka hjélpa till att bygga band mellan de
olika deltagarna. Det individuella forhallandet mellan terapeuten och varje deltagare ges
darmed mindre fokus (Kozar & Day, 2012). Detta kan vara en forklaring till att
gruppdeltagarna inte talade om relationen till terapeuten, men daremot upplevde stort stod av

sjalva gruppen.

Gruppens betydelse i behandlingen

De som hade gatt i gruppterapi utvecklade en sarskild relation till varandra i gruppen. | bérjan
tyckte informanterna att det var obehagligt att delta i gruppbehandlingen, men med tiden
sléppte det och de borjade lara och finna stéd av varandra. Dessa upplevelser ar samstammiga
med upplevelser fran andra studier som har studerat man som deltagit i gruppbehandling mot
vald (Slivergleid & Mankowski, 2006; Shamai & Buchbinder, 2010). | Shamai och
Buchbinders (2010) studie uppger méannen att de var nervosa fore och under den forsta

gruppsessionen eftersom de inte visste vad de kunde forvénta sig. De var oroliga for att de
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andra i gruppen skulle vara valdigt valdsamma och ha problem med till exempel missbruk
som de sjdlva inte kande igen sig i. Efter att ha gatt i behandlingen ett tag kande de flesta dock
att de trivdes i gruppen, de larde sig mycket och stdmningen var accepterande (Shamai &
Buchbinder, 2010). Den utvecklingen stammer éverens med det som informanterna i denna
studie upplevde. Det var dock nagra som upplevde att de inte passade in i gruppen pa grund
av att de andra gruppdeltagarna upplevdes vara valdsammare an de sjalva. Shamai och
Buchbinder (2010) skriver att de som inte kommer éver nervositeten eller inte kan eller vill
identifiera sig med den 6vriga gruppen kommer att distansera sig sjélva kognitivt och
emotionellt fran de andra. Distanseringen kan troligtvis leda till att deltagaren inte kan

tillgodogora sig behandlingen i samma utstrackning som de som k&nner gemenskap med

gruppen.

Informanterna upplevde att det var en lattnad att upptacka att de inte var ensamma med sina
problem utan att det fanns andra som upplevde samma eller liknande saker. Gruppen blev pa
sd vis en gemenskap. Aven detta stimmer éverens med resultat fran andra studier av
gruppterapi mot vald (Slivergleid & Mankowski, 2006; Shamai & Buchbinder, 2010). Yalom
och Leszcz (2005) skriver att gruppterapi ar lampligt for att diskutera kénsliga och
tabubelagda @mnen. Individer som har sadana typer av problem har en tendens att avskarma
sig fran 6vriga samhallet och upplever sig ofta ensamma och helt unika med sina problem. |
gruppterapi kan de inse att det faktiskt finns andra med liknade problematik och i den trygga
miljon som gruppen utgdr vagar de 6ppna sig och berétta om sina problem (Yalom & Leszcz,
2005). Gruppterapin tycks ha haft denna effekt aven i MVVU:s behandling. | den aktuella
studien var det flera som ké&nde en saknad efter gruppen efter att behandlingen avslutats
eftersom de tappade den gemenskap som gruppen inneburit. Kanske kunde MVVU uppmuntra
gruppmedlemmarna till att halla kontakten privat efter att behandlingen avslutats sa att

deltagarna kan fortsatta hitta stoéd hos varandra.

Utfall av behandlingen

Studien avsag inte att méata valdsbeteendet hos deltagarna efter behandlingen, men det
framkom en rad andra utfall av intresse som troligtvis aven paverkar bruket av vald.
Informanterna berattade bland annat att de genom behandlingen hade insett vidden av sina
problem och aven forstatt att det var de som var ansvariga for valdet de hade ut6vat, ingen
annan. Det faktum att informanterna tog upp detta som nagot de insett under behandlingen
tyder pa att MVU har lyckats med att formedla ett av de grundlaggande stallningstagandena i

behandlingen, att det &r utdvaren som bar ansvaret (Socialstyrelsen, 2010). | Sheehan, Tahkor
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och Stewarts (2012) systematiska litteraturéversikt 6ver kvalitativa studier om mans
upplevelser av vandpunkter for bruk av vald i nara relationer framkommer det i samtliga sex
inkluderade studier att ménnen tycker att ansvarstagande ar viktigt for forandrat beteende. For
att kunna andra beteendet &r det viktigt att vara arlig och erkanna valdet och att ta ansvar for

konsekvenserna.

Informanterna upplevde vidare att de efter behandlingen hade lart sig att lasa av situationer pa
ett annat satt. De hade lart sig att forutse nar en situation eventuellt kunde eskalera till ett brak
och de hade ocksa lart sig kanna av kanslan av aggression i kroppen. | studien av Sheehan et
al. (2012) tas det upp att kannedom kring sina egna beteenden och kanslor innan valdet bryter
ut ar en nodvandig faktor for att kunna stoppa valdet. Spanda kéakar eller trampande med
fotterna kan fungera som en varningssignal och om sadana signaler uppmarksammas kan
personen anvanda inlarda strategier for att lugna sig. En annan faktor som ocksa tas upp i
litteraturéversikten & kommunikation, mannen tycker att det ar viktigt att kunna lyssna och
svara pa ett ordentligt satt for att undvika konflikter (Sheehan et al., 2012). Nagot som

informanterna i den aktuella studien tyckte att de hade blivit battre pa.

Valdsutovare lider ofta av olika former av ohilsa, till exempel i form av hog
alkoholkonsumtion, narkotikabruk (Riggs et al., 2000; Askeland & Heir, 2014) eller olika
typer av psykiska besvar (Askeland & Heir, 2014). Informanterna i studien upplevde att de
efter behandlingen madde battre &n innan de paborjade behandlingen. De flesta upplevde en
generellt battre psykisk halsa i form av att de var gladare och lugnare och nagra upplevde
ocksa att behandlingen hjélpt dem att hantera eller bli frisk fran depression. | Socialstyrelsens
(2010) utvardering 6ver insatser for valdsutdvare uppvisar mannen fran de inkluderade ATV-
verksamheterna pa minskade upplevda psykiska besvar och hogre kansla av sammanhang
efter behandlingen (Socialstyrelsen, 2010). Socialstyrelsens utvardering visar alltsa pa
liknande resultat gallande halsoférandringar som denna studie. | Socialstyrelsens (2010)
utvardering framkommer det ocksa att alkohol- och narkotikabruket minskade efter
behandlingen. Informanterna i den aktuella studien namnde inte behandlingens effekt pa
alkohol- och narkotikabruk men det kan méjligen bero pa att omradet upplevs som privat och
lite genant snarare an att effekten inte fanns. Enligt en norsk utvardering upplever en del mén
som genomgatt ATV behandling problem med intima relationer och psykisk ohélsa (Isdal &
Rakil, 2002) nagra sadana tendenser kunde inte heller upptéackas i denna studie. Informanterna
uppgav tvartom att de madde psykiskt béattre an innan behandlingen, aven om det fanns battre

och samre dagar. Ingen information om deltagarnas privata relationer samlades in varpa det
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kan finnas problem med intimitet som inte fordes pa tal i denna studie. Ytterligare studier

kring dessa faktorer behovs.

Tillampning av den ekologiska modellen

Flera av de olika faktorerna kring behandlingen som tas upp i studiens resultat kan kopplas till
olika system i den ekologiska modellen av Heise (1998). Samtidigt ar det svart att avgora
exakt i vilket system en faktor hor hemma, da det i vissa fall ar en tolkningsfraga. Heise
(1998) skriver dock att &ven om det kan finnas meningsskiljaktigheter kring i vilket system en
faktor ska placeras sa ar det samspelet mellan faktorer i olika system som &r den viktigaste

utgangspunkten i den ekologiska modellen.

| den personliga bakgrunden inkluderas personliga erfarenheter och karaktaristika som
paverkar hur personen kommer att reagera pa faktorer i andra system (Heise, 1998).
Upplevelser hos informanterna i den aktuella studien som kan kopplas till personlig bakgrund
var till exempel att ha lart kanna och forsta sig sjalv. Informanterna upplevde att de hade fatt
forklaringar till sin aggression genom att se pa sina tidigare erfarenheter, nagra tog upp att de
kunde se ett samband mellan sin barndom och sitt nuvarande beteende. Att ha bevittnat vald
mellan fordldrarna (Narayan et al., 2017) eller att ha blivit utsatt for vald som barn &r
riskfaktorer for att sjalv utdva vald i vuxen alder (Afifi et al., 2017). Psykisk ohalsa ar enligt
Askeland och Heir (2014) ocksa en riskfaktor for att bruka vald i néra relationer. En
informant upplevde att han genom behandlingen hade fatt en aning om vilka psykiska
problem som kunde ligga bakom valdsbeteendet men han tyckte inte att han hade fatt
fullstandig hjalp med att hantera dem. En annan informant upplevde a andra sidan att
behandlingen hade hjélpt honom att bli frisk fran sin depression. Behandlingen vid MVVU ar
inte specifikt inriktad pa att bota olika psykiska akommor men kan emellertid fungera som ett
stod for detta.

I mikrosystemet interagerar individen i direkt kontakt med andra manniskor, familjen &r den
allra framsta komponenten i detta system (Heise, 1998). Deltagarna i studien hade flera
upplevelser som var relaterade till familjen. De tyckte att de hade lart sig att forsta andra
manniskor pa ett battre sétt och att de hade fatt mer respekt for andra personers kanslor och
upplevelser. Heise (1998) skriver att konflikter i aktenskapet ar en riskfaktor for vald, och
informanterna i denna studie upplevde att de genom behandlingen hade kunnat minska antalet
konflikter eftersom de har lart sig att identifiera situationer som kan eskalera och aven lart sig
att lugna ner sig. De tyckte ocksa att de hade lart sig att hantera sina barn pa ett béattre satt, de
var lugnare och kunde tala till dem pa ett mer lampligt vis. Behandlingen har alltsa lart
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individen att agera pa ett battre satt i de relationer som denne har inom sitt mikrosystem.
Behandlingen har dven tydliggjort for deltagarna att det ar de som har ansvaret fér det vald de
utOvat inom sitt mikrosystem. Heise (1998) beskriver vidare exosystemet som det system dér
sociala strukturer finns som individen lever i och darmed &ven paverkas av.
Socioekonomiskstatus, nivan av social isolering och valdsamma umgéngeskretsar ar sadant
som aterfinns i exosystemet och som kan paverka bruket av vald (Heise, 1998). Det kunde
inte identifieras nagra faktorer fran exosystemet fran informanternas svar. Det behéver
nddvandigtvis inte betyda att exosystemet inte berérs i behandlingen, kanske var

intervjuguiden inte utformad pa ett sadant satt att exosystemet fordes pa tal.

| det yttersta systemet, makrosystemet, aterfinns kulturella véarderingar och normer som
paverkar de lagre stdende systemen (Heise, 1998). Flera av mannen som deltog i studien
tyckte att de hade lart sig att prata om kanslor, nagot som de inte hade gjort tidigare och som
de inte upplevde sig helt bekvdma med. Heise (1998) skriver att stereotypa kénsroller och en
upplevelse av maskulinitet som kopplas till dominans och tuffhet ar riskfaktorer for vald i
néra relationer. Att visa och uttrycka kanslor kan traditionellt sett uppfattas som omanligt men
genom behandlingen kan deltagarna ha kommit till insikt om att det &r nyttigt att kunna tala
om kanslor &ven som man. Behandlingen har kanske foréandrat deltagarnas uppfattningar av
konsroller och syn pa maskulinitet, &ven om en informant upplevde att det skulle ha varit bra
att inkludera kvinnor i behandlingsgruppen for att minimera risken att paverkas av manliga
normer. En intervjuperson hade en uppfattning av maskulinitet som stammer val 6verens med

riskfaktorerna i makrosystemet:

”Men de flesta skulle sidkert ma jéttebra av att komma ivag och prata, det &r, speciellt mén. Det

ar valdigt mycket att man kor sitt race och s ska man vara s stoisk och tuff.”

MV U:s behandling tycks alltsa ingripa aspekter fran flera olika system, dock mdéjligen inte sa
mycket fran exosystemet. Att berdra flera olika system, istéllet for att bara rikta in sig pa ett ar
enligt Rakil (2002) en framgangsfaktor for en lyckad behandling. Genom att arbeta med
valdet pa olika nivaer ar chansen storre att skapa en hallbar forandring (Rakil, 2002). Det kan
tankas vara sa att olika man har problem som bottnar i olika system eller kombinationer av
system, att erbjuda en behandling som berdr flera system innebéar darmed en stérre chans att
hjalpa fler. En behandling som enbart till exempel tar hansyn till individens personliga
bakgrund skulle kanske inte fungera for de som har starka normativa uppfattningar om

maskulinitet.
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Metoddiskussion

Design

For denna studie anvandes en kvalitativ ansats vilket upplevdes som en styrka for studien.
Den kvalitativa ansatsen valdes baserat pa studiens syfte eftersom den ar passande vid studier
av manniskors upplevelser av ett fenomen. En annan orsak till att den kvalitativa designen
passade val till studien var att den &r lamplig vid studier av explorativ karaktar (Bryman,
2011), vilket denna studie har da det inte fanns sarskilt mycket fakta fran tidigare att basera
datainsamlingen pa. Den kvalitativa ansatsen stods ocksa av ett rent praktiskt skal da det
totala antalet personer som kunde ha inkluderats med valda exkulsions- och
inklusionskriterier enbart uppgick till 34 personer vilket i de flesta fall inte ar tillrackligt for

kvantitativ forskning.

Urval

Studiens urval skedde genom ett retrospektivt konsekutivt urval (Martinez-Mesa et al., 2016)
genom att i turordning kontakta personer som avslutat sin behandling 2018-03-27 och bakat.
Gransen for hur langt bak i tiden populationen strackte sig sattes till april ar 2015 eftersom
fore denna tidpunkt skedde registreringen for klienter i ett annat system och detta
registreringssystem var inte tillgangligt och saledes inte heller namn och kontaktuppgifter till
de som gatt behandlingen. Den andra tidsgransen, 2018-03-27 sattes eftersom det fanns en
onskan om att deltagarna skulle ha haft tid att tillampa metoderna fran behandlingen pa egen
hand i sitt vardagsliv. En mojlig svaghet med att studien inkluderade personer som hade
genomgatt behandlingen for flera ar sedan var att det kan ha inneburit problem med att
komma ihag behandlingen. Vid utformandet av studien upplevdes det som en nédvéndighet
att inkludera alla som avslutat behandlingen anda bak till 2015-04-02 for att sakerstalla att
urvalet skulle bli tillrdckligt stort. En méjlighet hade varit att istallet flytta fram den andra
datumgransen, sa att rekryteringen av dem som hade avslutat sin behandling hade pabarjats
exempelvis fran 2018-06-01. Da skulle de forsta informanterna haft kortare tid pa sig att
tillampa behandlingen pa egen hand men samtidigt skulle urvalsramen inte behovt stracka sig
lika langt bak i tiden. Vid intervjuerna upplevdes dock inte minnessvarigheter som ett

problem, informanterna berdttade relativt obehindrat om sina upplevelser.

Samtliga i urvalet gav en évervéagande positiv bild av behandlingen och det kan vara sa att de
som var missndjda med behandlingen var mindre benédgna att delta vilket i s& fall utgor en
svaghet for studien. Detta eftersom det i sa fall inte gavs en heltackande bild av hur deltagarna

upplevde behandlingen i studiens resultat och viktiga forbattringsomraden kan ha missats.
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Aven valda exklusionskriterier kan ha paverkat resultatet, da de som valt att inte fullfélja
behandlingen ocksa kan ha avvikande och mojligen mer negativa upplevelser. Vidare kan
upplevelser som &ar kopplade till kulturella skillnader och kénsskillnader ha forbisetts. Det
slutliga urvalet resulterade i elva personer, detta efter kontaktférsék med samtliga lampliga
individer inom givna tidsramar. Urvalet upplevdes mojligen ha lett till mattnad da det under
den sista intervjun inte framkom nagon ny information, enligt Bryman (2011) kan mattnad
vara ett tecken pa att fler intervjuer inte behévs genomforas da det troligen inte skulle tillfora

nagot ytterligare till studien och det ses saledes som en styrka for studien.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjélp av semistrukturerade intervjuer, metoden ansags lamplig
for att besvara studiens syfte. En risk med intervjuer som Bryman (2011) lyfter fram &r att
informanten kan vilja ge en positiv bild av sig sjélv eller ge sddana svar som den tror att
intervjuaren vill héra (Bryman, 2011). I denna studie ansags det vara en styrka att intervjuaren
var en utomstaende person och inte en del av MVU eftersom det kan ha inneburit att
informanterna kénde sig mer bekvama med att berétta &ven om negativa upplevelser. Bryman
(2011) lyfter dven problemet med att fragor som upplevs som kénsliga kan ha en negativ
effekt pa intervjun ifall det gor informanten obekvam och ovillig att svara under resten av
intervjun (Bryman, 2011). Denna studie berdrde forvisso ett kansligt &amne, men fragorna
handlade inte om informantens valdsbeteende varpé informanten inte beh6vde ta upp sina
personliga forehavanden om den inte ville. Stdmningen i samtliga intervjuer upplevdes éven

som god.

Intervjuguiden i denna studie bidrog med en struktur som gjorde det mojligt att gora
jamfaorelser och se monster mellan olika informanters upplevelser samt forhindrade att
materialet blev alltfor spretigt for att kunna sammanfattas. Det efterstravades ocksa att i
enlighet med Brymans (2011) rekommendationer formulera fragorna sa att de var
lattforstaeliga, icke-ledande samt inbjod till utforliga svar (Bryman, 2011). Overlag tycktes
informanterna forsta fragorna vél vilket anses som en styrka for studien, vid en intervju
ombads intervjuaren dock att forklara fragan ”Hur forandrade behandlingen din forstaelse for
ditt bruk av vald eller aggressionsproblem?”

Forforstaelse

| denna studie dkade kunskapen om ATV och MVU under formuleringen av
bakgrundsavsnittet, informationen om behandlingsmetoderna som da framkom var av
dvervéagande positiv karaktar varpa det upplevdes som viktigt att &ven uppmarksamma sadant
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som kunde tyda pa mindre positiva upplevelser vid datainsamlingen och analysen. Malterud
(2009) skriver att ett satt att kontrollera om forforstaelsen kan ha paverkat resultatet ar att
jamfora det som faktiskt framkom i resultatet mot det som pa forhand forvantades
framkomma. Om det visar sig att forvantningarna och det faktiska resultatet dverensstammer i
hog grad kan det bero pa att forforstaelsen har gjort att ny kunskap har forbisetts. | denna
studie hittades flera aspekter som inte forutsags, till exempel hur psykiskt pafrestande

behandlingen var och anvandbarheten av inlarda tekniker i relationer utanfor familjen.

Analys
| studien tillampades tematisk analys, en analysmetod som é&r relativt latthanterlig och som

lampar sig for att hitta monster i kvalitativa data (Braun & Clarke, 2006). Den valda
analysmetoden majliggjorde for att upptécka fem omraden som blev foremal for utvéardering i
enlighet med studiens syfte och ansags darfor lamplig. En styrka med den tematiska analysen
var att tillvagagangssattet sakerstallde att analysen blev noggrant genomfard eftersom
metoden ingriper att framtagna teman granskas och forbattras i flera steg. Med hjalp av den
tematiska analysen upplevdes det att majoriteten av det insamlade materialet kunde
presenteras i resultatet samt att upplevelser som skiljde sig fran de 6vrigas ockséa kunde
inkluderas. Braun och Clarke (2006) skriver att det s& gott som alltid kommer att finnas
motségelser i det material som presenteras i en studie och att det ar viktigt att uppmarksamma
aven dessa for att kunna framstélla ett trovérdigt resultat.

Kvalitetskriterier

For att bedoma kvalitativa studiers kvalitet anvands begreppet trovardighet, en hdg
trovardighet efterstravas och detta uppnas genom att se till att studien har god tillforlitlighet,
giltighet och dverforbarhet. Tillforlitlighet motsvarar ungefar reliabilitet i kvantitativa studier
och kan bedémas genom att granska beskrivningen av tillvdgagangsséttet i studien.
Forskningsprocessen ska vara véldokumenterad, logisk och kunna replikeras (Patton, 2015). |
denna studie efterstravades det att noggrant redovisa hela forskningsprocessen fran
problemformulering till analys och presentation av resultat for att hoja studiens tillforlitlighet.
Om sa onskas bor studien kunna replikeras, med det undantaget att urvalet inte kommer att bli
likadant da det inte baserades pa sannolikhet, vilket i sin tur givetvis skulle paverka resultatet.
Utover en tydlig beskrivning av forskningsprocessen hajs studiens tillforlitlighet ocksa av att
handledaren granskade arbetet under processen och gav aterkoppling kring huruvida valt

tillvagagangssatt var vélbeskrivet och logiskt.
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Giltighet motsvarar intern validitet i kvantitativa studier och handlar om hur vél det som
presenteras i studiens resultat faktiskt 6verensstimmer med hur informanterna uppfattar det
studerade fenomenet. Ett satt att forbattra en studies giltighet &r att anvénda triangulering,
vilket innebér att information samlas in genom flera olika metoder, fran flera olika kallor eller
med olika teoretiska perspektiv (Patton, 2015). | denna studie tillampades inte triangulering,
men exempelvis kunde enkéater ha anvants for att fa ytterligare information om hur
informanterna upplevde behandlingen. Informanterna hade kanske gett en annan bild av
behandlingen om de inte hade behdvt berdtta om det ansikte mot ansikte. Giltigheten i studien
kan aven ha paverkats negativt av att frigeformularet som anvandes konstruerades enkom for
denna studie och av att inga regelrétta pilotintervjuer kunde genomféras med den tilltdnka
malgruppen. Fragorna var saledes inte testade i forvag for att garantera att de var relevanta for
syftet. For att starka giltigheten stélldes en del kontrollfragor till informanten under intervjuns
gang for att bekrafta att det som sades uppfattades pa ratt satt, daremot fanns det ingen
mojlighet till validering fran informanterna i efterhand. De framtagna temana har diskuterats
med handledaren vilket starker giltigheten da flera personer bedémt temanas relevans. Genom
att inkludera citat i resultatavsnittet okar ocksa majligheten for att bedoma studiens giltighet
eftersom det kan ge en uppfattning om huruvida det som sagts tycks 6verensstdmma med det
som presenterats. Att intervjuerna spelades in var ocksa positivt for studiens giltighet da det
mojliggor for att aterge det som informanterna sagt korrekt.

Overforbarhet motsvarar extern validitet och handlar om i vilken utstrackning resultaten kan
generaliseras till andra fall. For att kunna faststélla en studies dverforbarhet krévs det att
tillracklig information kring det aktuella studerade fallet presenteras sa att det ar mojligt att
gora en bedémning av i vilken utstrackning och till vilka andra situationer resultaten kan
overforas (Patton, 2015). Det efterstravades att beskriva saval MVVU som deras
behandlingsmetod pa ett utforligt satt for att mojliggora en sadan bedémning, men resultaten
kan inte direkt dverforas till nagon annan kontext. Det gar till exempel inte att anta att
resultaten ar giltiga for andra behandlingsenheter som jobbar med en ATV-inspirerad metod,
da informanternas upplevelser var specifikt kopplade till MVVU. Det kan ocksa vara sa att de
som valde att inte delta i studien har andra upplevelser av behandlingen &n de som deltog
varpa resultaten inte heller nédvandigtvis ar 6verforbara till alla som genomgatt behandlingen
vid MVU. Resultaten kan vidare inte séagas vara gallande dven for kvinnor da de kan ha andra

uppfattningar kring vald an man och darmed dven kring behandlingen.

40



Etik

Under studien har flertalet etiska 6vervaganden gjorts. Lagen om etikprévning av forskning
som avser manniskor (SFS 2003:460) fastslar att det alltid ska goras en avvagning mellan den
nytta som forskningen kan bidra med samt den eventuella skada som den kan orsaka
deltagarna (SFS 2003:460). Under intervjuerna framkom det att flera av informanterna hade
upplevt behandlingen som psykiskt kravande, och majligen kan intervjun ha pamint
deltagarna om dessa gamla kanslor. Dessutom kretsade intervjuerna kring det kénsliga &mnet
vald i nara relationer vilket kan ha orsakat deltagarna ett visst psykiskt lidande. Samtidigt
kunde deltagarna genom att dela med sig av sina upplevelser bidra till att utveckla och
forbattra behandlingen for valdsutovare i framtiden, vilket beddmdes kunna vaga upp det
psykiska obehag som informanterna eventuellt upplevde. Ingen av informanterna valde heller
att hoppa 6ver fragor eller att avbryta intervjun vilket kan vara en indikation pa att de inte
upplevde intervjusituationen som allt for obekvam. Detta underléttades troligen av att
intervjuerna inte heller syftade till att samla in information om informanternas personliga

beteenden i forhallande till vald utan enbart deras upplevelser av den behandling de deltagit i.

Informanterna godkéande sitt deltagande i studien genom ett muntligt samtycke. For att ett
samtycke ska vara giltigt enligt Helsingforsdeklarationen kréavs det att informanten kanner till
syftet med studien, vad materialet kommer att anvandas till, att deltagandet kan avbrytas samt
att samtycket sker frivilligt (World Medical Association, 2018). Denna information fanns i
studiens informationsbrev som deltagarna hade mojlighet att ta del av vid tre tillfallen. Valet
att enbart inhamta ett muntligt samtycke grundade sig pa Vetenskapsradets (2017)
rekommendationer om att skydda deltagarnas identitet, ndgot som &r extra viktigt da det ror
sig om grupper som kan bli utsatta for stigmatisering i samhéllet (Vetenskapsradet, 2017).
Genom att inte samla in deltagarnas namn minskade risken for att avsldja deras identitet
avsevart. Av samma orsak efterfragades inte heller personliga uppgifter som alder eller yrke
under intervjuerna, detta bedémdes inte vara nddvandig information for att kunna genomféra

studien.

De personer som deltog i intervjun tilldelades en trisslott fran MVVU efter att intervjun var
klar. Bryman (2011) skriver att erbjudande om pengar, lotter eller biobiljetter kan gora
informanter mer bendgna att delta i en undersokning. Samtidigt kan det reflekteras kring
huruvida det &r etiskt korrekt att ”locka” personer till att delta med hjilp av sddana incitament.

| denna studie fick inte informanterna veta att de skulle tilldelas en lott forens efter att de hade
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genomfort intervjun varpa den inte kan ha fungerat som en paverkansfaktor nér individen

valde att delta i studien.

Studiens betydelse och forslag for vidare forskning
Denna studie har bidragit med ny kunskap om behandlingsmetoden som tillampas vid MVVU

och kan anvandas som kvalitetsutveckling av behandlingen. Med hjélp av studiens resultat
kan MV U fa en uppfattning om vad i behandlingen som &r uppskattat hos deltagarna och vad
som eventuellt kan behdva utvecklas. Genom att sakerstélla att det som informanterna
upplevde som positivt formedlas till alla deltagare i behandlingen och genom att reflektera
kring och eventuellt atgarda delar i behandlingen som informanterna var kritiska till kan
MVU erbjuda en annu béttre behandling i framtiden. Studien uppméarksammar saledes det
behov av utvardering och metodutveckling som enligt regeringen finns inom omradet for
behandling av vald i nara relationer (Skr. 2016/ 17:10). Pa lang sikt kan studien dven bidra till
att mangden vald i nara relationer minskar da battre behandlingsinsatser bor minska risken for
aterfall i valdsamt beteende.

Denna studie studerar inte hur bruket av vald har paverkats av behandlingen, varpa ytterligare
studier behdvs for att sakerstalla huruvida MVU uppnar sitt priméara mal med behandlingen.
Detta kunde med fordel studeras med hjalp av en kvantitativ metod och med information
inhamtad fran saval behandlingsdeltagaren som dennes eventuella partner. For att kunna
faststalla om MVU:s ATV-baserade behandling &r relevant i syftet att minska valdsbruket
maste dven antagandena som behandlingen bygger pa utvarderas. Att valdet ar konsrelaterat
och kopplat till maskulinitet finns det belagg for (WHO, 2010; Heise, 1998). Till viss del
tycks valdet dven kunna anvandas i avseendet att bemastra (Neal & Edwards, 2017). Vald
som en reaktion pa vanmakt tycks basera sig pa grundaren av ATV metoden Isdals erfarenhet
och upplevelser (Isdal, 2017) varpa ytterligare studier skulle behovas gallande det. Aven
studier av hur antagandena samspelar behdvs for att kunna sakerstalla metodens effektivitet.
For utomstaende verksamheter kunde det dven vara intressant att ta del av MV U:s terapeuters
synpunkter och upplevelser av behandlingen. Deras upplevelser kunde dven jamféras mot
deltagarnas for att se om uppfattningen av vad som ar viktigt i behandlingen &r samstammig.
Slutligen vore det av relevans att ocksa intervjua kvinnorna som har genomgatt behandlingen

for att kunna erbjuda &ven dem bdasta mojliga behandling i framtiden.

Slutsats
Slutsatsen av denna studie &r att mans upplevelser av MVVU:s behandling mot aggressions-

och valdsproblematik i néra relationer dverlag var mycket positiva. Vissa delar av
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behandlingen upplevdes som psykiskt pafrestande, men i slutandan madde deltagarna béttre
efter behandlingen an fore. De tyckte att behandlingen var upplagd pa ett passande sétt och
innehdll det som de behdvde for att kunna forandra sitt beteende. Terapeuterna hade fullgod
kompetens for att genomfdéra behandlingen och behandlingsgruppen var ett sarskilt viktigt
inslag som erbjod stod och gemenskap. Deltagarna hade fatt med sig olika lardomar och
fardigheter fran behandlingen som pa flera satt minskar risken for valdsamma beteenden. Ett
samarbete mellan MVVU och en psykiatrisk mottagning som kan ta 6ver behandlingen ifall
detta behov foreligger da behandlingen avslutas vid MVVU kan rekommenderas. Andra
rekommendationer ar att anpassa barnperspektivet i behandlingen for foraldrar till barn med

psykiska diagnoser samt att géra mer reklam for mottagningen.
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BILAGA 1

Informationsbrev
Utvardering av deltagarnas upplevelser av en behandling mot vald i nara relationer
Hej!

Mitt namn ar Erica Ostrém och jag studerar folkhalsoprogrammet vid Uppsala Universitet.
Som min masteruppsats genomfor jag en utvérdering av MV U:s aggressions- och
valdsbehandling.

Du far detta informationsbrev eftersom du tidigare deltagit i MVVU:s behandling for
aggressions- och valdsproblematik och visat intresse for att delta i en intervju gallande
behandlingen. Syftet med intervjun &r att utvardera behandlingen genom att samla in
deltagares upplevelser av behandlingen. Detta kan sedan anvéndas for att utveckla och
forbattra behandlingen vid MVU sa att fler kan fa den hjalp de behover. Resultaten fran
intervjun kommer att presenteras i en skriftlig rapport samt muntligt vid examinering av
arbetet for personal och studenter pa Uppsala Universitet.

Deltagandet i intervjun ar frivilligt, du far sjalv valja om du vill 1ata bli att svara pa vissa
fragor och kan nar som helst avbryta intervjun. Du kommer att vara anonym i intervjun och
eventuella citat som publiceras i rapporten kommer att vara avidentifierade. Intervjun kommer
att spelas in och sedan skrivas ut. Efter avslutat arbete kommer samtliga inspelningar och
utskrifter forstéras. Intervjun kommer att genomforas i MVU:s lokaler pa Kungsangsvéagen
29B i Uppsala och berdknas paga i cirka 30-45 minuter. Ditt deltagande &r vardefullt for att
forbattra verksamheten.

Vid dnskan om att avbryta deltagandet efter genomford intervju eller for 6vriga fragor ar du
valkommen att ta kontakt via uppgifterna nedan.

Tack pa forhand for din medverkan!

Erica Ostrom
Student
erica.ostrom.5547 @student.uu.se

Pranee Lundberg (handledare)
Universitetslektor, docent
pranee.lundberg@pubcare.uu.se

Mottagningen mot vald i nara relationer i Uppsala

info@mvu.nu
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BILAGA 2

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:

Hur hittade du till MVU?

Nér borjade du i behandlingen?

Hur l&ange gick du i behandlingen?

Hur manga tréaffar deltog du vid?

Deltog du i gruppbehandling eller individuellbehandling? (alternativt bade och)
Hade du partner- eller medforélder samtal i din behandling?

Skedde det nagon 6verlamning av din behandling da behandlingen vid MVVU avslutades?

Utvardering av behandlingen:

e OM BADA BEHANDLINGSFORMER: vilket kinde du att passade dig bast?
- Varfor?

e Hur upplevde du behandlingen?
- Vilka for- och nackdelar upplevde du med behandlingsformen?

e FOR GRUPP: Hur kéndes det att dela med sig av sina egna och ta del av andras
beréttelser?

e FOR INDIVIDUELL: Hur kéndes det for dig att dela med dig av dina berittelse till
din terapeut?

e Vad hade du for forvantningar innan behandlingen startade?
- 1 vilken grad uppfylldes dina forvantningar?

e Vilka teman eller delar av behandlingen tycker du att har hjalpt dig mest?

e OM MEDFORALDERKONTAKT: Hur upplevde du barnperspektivet i
behandlingen?

e Saknade du nagot i behandlingen?
— I hur stor man kanner du att du fick lyfta de funderingar du hade?
e Vad gillade du minst med behandlingen?

e Vad kénde du nar behandlingen var slut?
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—  OM OVERLAMNING upplever du att 6verlamningen motsvarade de behov
du hade?

e Hur forandrade behandlingen din forstaelse for ditt bruk av vald eller
aggressionsproblem?

e | hur stor utstrackning har du anvant metoderna du larde dig i behandlingen i din
vardag efterat?
— Hur har de hjélpt dig?
- Vilka metoder har du anvant?
-Anvéander du dem annu?
Eller
- Varfér har du inte anvant dem?

e Hur paverkades ditt maende av behandlingen?
— Hur har ditt maende forandrats under den tid som gatt sen behandlingen
avslutades fram tills nu?

e OM MEDFORALDER/PARTNERKONTAKT: Hur tror du att din partner upplevde
behandlingen?

Avslutning

e Tycker du att vi har ber6rt alla relevanta omraden géllande behandlingen?
e Finns det ndgonting du vill tillagga?

Tack for din medverkan!
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