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Sammanfattning

IVIN 2 var en kvasiexperimentell studie, vars syfte var att undersdka om
psykologisk behandling via internet hade effekt pa valdsutévande, psykisk hélsa,
affektreglering och relationstillfredstallelse. Klientgruppen bestod av personer
som utdvat vald i nara relationer och frivilligt sokt samtalsbehandling pa
mottagningar (inom svensk socialtjanst och sjukvard), som erbjuder stod och
behandling for sadan problematik. Fragestallningar i IVIN 2 var: Leder IVIN2-
behandlingen till minskat vald, 6kad relationstillfredstallelse, forbattrad
affektregleringsformaga och mindre symtom pa depression, alkoholdrickande och
angest, i en klinisk kontext, enligt klintskattningar och partnerskattningar? Hur
upplever behandlare pa valdsmottagningar i Sverige att arbeta med

internetbehandling for personer som ut6vat vald i nara relationer?

Behandlingen bestod av sju moduler, som skulle genomforas pa 16 veckor. De sju
modulerna innehdll psykoedukation om vald och utévande av vald, arbete med
konsekvenser av valdsutovande, traning i affektreglering, traning i hantering av
kognitioner som okar risken for vald, traning i kommunikationsfardigheter,

beteendeaktivering och aterfallsprevention.

Vald fore och efter behandling mattes med Revised Conflict Tactics Scales och
Multidimensional Measure of Emotional Abuse. Psykisk ohdlsa mattes med
Alcohol Use Disorders Identification Test, Patient Health Questionaire-9,
Generalized Anxiety Disorder Screener och Anger Rumination Scale.
Relationstillfredstallelse méttes med Dyadic Adjustment Scale. Affektregelering
maéttes med Dysfunctional and Emotional Regulation Scale och néjdhet med
behandling méattes med Client Satisfaction Questionaire. Partners fick &ven ett
antal fragor vid eftermatning gallande eventuell upplevelse av férandring hos

klienten.

Statistisk analys av klientskattningar (n=23) med parade t-tester visade en
signifikant effekt pa psykiskt vald, generaliserad angest, affektregleringsférmaga

och ilskeruminering. | partnerskattningar (n=20) framkom ingen signifikant



effekt, forutom pa partnerns egna psykiska maende. Partners gav vid kvalitativ

efterméatning uttryck for en upplevelse av att valdet hade minskat.

De professionellasom varit behandlare i studien gav uttryck for en 6nskan om att
ocksa i framtiden kunna erbjuda IVIN till sina klienter samt en férhoppning om att
kunna anvanda materielat i sedvanlig behandling. Klienterna sjélva skattade en

hog grad av nojdhet pad CSQ-8.



Abstract

The purpose of IVIN 2, a quasi-experimental study, was to investigate whether
Internet delivered cognitive behaviour therapy had an effect on the perpetration of
violence, mental health, affect-regulation and relationship-satisfaction among
persons who voluntarily sought treatment at centers in Sweden (social services
and health care) that offers counselling and psychological treatment to person who
have used violence against an intimate partner. Questions in IVIN 2 were: Does
IVINZ2, in a clinical context, lead to reduced violence, increased relationship
satisfaction, improved affect regulation, and to less symptoms of depression,
alcohol-drinking and anxiety, based on client- and partner estimates? How do
therapists at centers working with intimate partner violence in Sweden exprience
working with IVIN2?

The treatment consisted of seven modules, over 16 weeks. The seven modules
included psychoeducation about violence, consequences of violence, affect
regulation, cognitions that increase risk for violence, training in communication

skills, behavioral activation and relapse prevention.

Violence before and after treatment was measured with Revised Conflict Tactics
Scales and Multidimensional Measure of Emotional Abuse. Mental health was
measured with Alcohol Use Disorders Identification Test, Patient Health
Questionaire-9, Generalized Anxiety Disorder Screener and Anger Rumination
Scale. Relationship satisfaction was measured with Dyadic Adjustment Scale.
Affect regulation was measured with Dysfunctional and Emotional Regulation
Scale. Satisfaction with treatment was measured with Client Satisfaction
Questionnaire-8. Partners also received a number of post-measurement questions
regarding any changes the partner experienced with the client, at termination of

treatment.

Statistical analysis of client estimates (n = 23) with paired t-tests showed a
significant effect on psychological violence, generalized anxiety, affect regulation
and anger rumination. In partner estimates (n = 20), no significant effect was
found, except for the partner's own estimated mental health. Partners also

indicated, in qualitative post-measurement, that violence had been reduced.



The therapists in the study expressed a wish to be able to offer IVIN to their
clients in the future, and to be able to use the IVIN-material in regular treatment.
The clients themselves indicated a high level of satisfaction on the CSQ-8.



Introduktion

Det har under flera ars tid statt att 1asa i Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad att personer som utdévat vald i nara relationer bor erbjudas stéd och behandling
for sin problematik (Socialtjansten, 2023). Ar 2021 skérptes sa socialtjénstlagen. 1 den nya
bestammelsen i 5 kap. 11 a § star att lasa att socialtjansten ska verka for att personer som
utsatter eller har utsatt narstaende for vald eller andra 6vergrepp ska andra sitt beteende.
Denna lagskarpning har, inom socialtjansten i Sverige, skapat ett storre intresse for hur dessa
personer ska kunna &ndra sitt beteende.

Vid en forstaanblick visar den sammanlagda forskningen pa valdsfaltet att man
behover utveckla nya metoder och behandlingar for malgruppen (Gondolf, 2004). Da bade
samhallskostnaderna for vald i nara relationer och det personliga lidandet &r stora, anses
utvecklandet av effektiva behandlingsprogram som essentiellt. Nagon evidensbaserad
behandling for personer som utdvar vald i nara relationer finns annu inte och i flerastudier ses
svaga behandlingseffekter. Bland annat ses svaga resultat i Kriminalvardens IDAP-program
(Haggard et al., 2015) och kognitiv beteendeterapi i grupp (Gondolf, 2004). Dock &r dessa
resultat svara att generalisera till valdsutévare som soker behandling frivilligt, da de grupper
man forskat pa framst utgors av domda/fangslade personer med en allvarlig valdsproblematik.

Babock, Green och Robie (2004) skrev sammanfattande:

Given what we know about the overall small effect size of batterers”treatment, the
energies of treatment providers, advocates, and researchers alike may be best directed

at ways to improve batterers treatment” (s. 1048).

Flera roster pa behandlingsfaltet har hojts for ett mer ambitiost arbete mot att
skapa effektiva behandlingsmetoder for valdsutovare i nara relationer. Steven Hayes,
grundaren till Acceptance and Commitement Therapy, uttrycker foljande i Psychology Today
(2017):

| worry that the public, or even the domestic violence community who should know
better, thinks we have “solved” the issue as long as there are loud calls for strong
action against perpetrators. We can all shout at the top of our lungs that we believe
domestic violence is wrong, but until we, as a society, figure out how to reduce

partner violence, our shouts are nothing but wind.



Teorier om valdsutdvande

Det ar fyra huvudsakliga teoribildningar som utgor basen i den internationella
forskningen om personer som utévar vald i nara relationer; Sociokulturellateorier (feministisk
teori och maktteori), Individuella teorier (social inlarningsteori, bakgrunds- och situationell
teori, personlighets/typologi teorier) och integrativ teori (Burlemova, 2018). Nedan beskrivs
dessa teorier och exempel pa forskning som gjorts utifran dessa teorier. Darefter presenteras
den behandlingsforskning som gjorts géllande valdsutovare, och till sist presenteras annan
vetenskap géllande den generellakliniskabilden av gruppen valdsutévare, som &r relevant vid
skapandet av nya behandlingsprogram och kliniska metoder, sdsom IVIN — det

internetbaserade behandlingsprogram som denna uppsats handlar om.
Feministisk teori

Feministisk teori forklarar vald i nara relationer utifran ett patriarkalt
maktperspektiv. Foresprakare for denna teori havdar att méns vald mot kvinnor handlar om en
grundlaggande brist pa jamstalldhet mellan man och kvinnor, dar man anvander vald for att
bibehalla sin maktposition. Valdsutévare antas alltsa utéva vald mot bakgrund av
samhalleliga normer som rattfardigar manlig dominans (Dobash, 1978). Det vald som utévas
av en kvinna mot en man forstas, inom ramen for den makt och dominans som hon &r utsatt
for, som sjalvforsvar, motvald eller hamnd. Vissa forskningsfynd gar ocksa i linje med dessa
hypoteser. Bland annat har man sett det forekommer mer vald i familjer dar mannen betraktas
som den med mest makt i relationen, dar mannen uppvisar konssterotypa attityder och dar det
finns en stor skillnad géllande graden av acceptans for patriarkala varderingar mellan mannen
och kvinnan (Hunnicutt, 2009; Leonard & Senchak, 1996; Y116, 1983).

Aven om feministisk teori tagit sig in i de nordiska regeringsrummen, dar
flertalet politiker driver en uttalad feministisk politik mot vald i nara relationer, har teorin
kritiserats fran flera hall. Kritiken gar bland annat ut pa att man haft en svag vetenskaplig
metodik i flera avseenden, dar man t ex. gjort kvalitativa studier pa kvinnor som varit utsatta
for mycket allvarligt vald och sedan generaliserat dessa resultat pa befolkningen i stort pa
onyanserade sétt, enligt kritikerna (Dutton, 2011). | metaanalyser kunde man inte heller stédja
den feministiska teorins idéer. Sugarman och Frankel (1996) visade i sin studie att det inte gar
att havda att det finns ett tydligt samband mellan patriarkala véarderingar hos mén och ett
valdsamt beteende. O"Leary (2007) forde fram att patriarkala varderingar inte var den

starkaste riskfaktorn for vald i nara relationer.



Maktteori

Denna teoribildning havdar att vald i nara relationer inte enbart ska forstas
utifran ett samhalleligt perspektiv, sasom i feministisk teori. Straus (1977) forde fram att man
ocksa behdver understka de maktstrukturer och den konfliktniva som finns i familjesystemet.
Anhéangare till maktteorin bortser dock inte fran jamstalldhetsperspektivet utan havdar att
familjevald bor betraktas som ett resultat av interaktionen mellan just brist pa jamstalldhet
mellan kénen, acceptans av vald och konfliktnivani familjen. Maktteoretikerna menar att nar
en maktobalans uppstar mellan mannen och kvinnan i familjen, 6kar konflikttrycket och leder
in mot utévande av vald. Det vetenskapliga stodet for maktteori kommer bland annat fran
Mihalic & Elliot (2005) samt Cascardi & Vivian (1995) som visade att risken for vald okar i
familjer med hog konfliktniva. Denna teoribildning havdar att det &r essentiellt att inte bara
beforska mans vald mot kvinnor utan ocksa kvinnors vald mot man och vald i hbtgi-
relationer. Man foresprakar ett konsinkluderande perspektiv och ar kritiska till den

feministiska teorins starka fokus pa man som valdsutévare.
Social inlarningsteori

| den sociala inlarningsteorin (Bandura, 1977; Warehem 2009) havdar man att
vald ar ett inlart beteende, som primart larts in via egna upplevelser av vald i familjen under
uppvaxten. Genom denna tidiga utsatthet (som kan besta av direkt utsatthet eller
bevittna/uppleva) har en okad acceptans for vald slagit rot hos den person som senare
utvecklar ett valdsproblem. Ett flertal studier har mycket riktigt kunnat pavisa att det finns en
koppling mellan tidig utsatthet for vald och valdsutévande som vuxen (Berzenski & Yates,
2010; Parks, 2011). Andra anhdngare av denna teoribildning menar att det som avgor om ett
barn/ungdom som vaxer upp med vald senare ocksa utdvar vald, handlar om vilka
konsekvenser valdet far i de forsta karleksrelationerna. Om ungdomen blir negativt och/eller
positivt forstarkt av sitt vald okar risken for att utvecklandet av ett valdsproblem. (Daigneault,
2009).

Som stdd for den sociala inlérningsteorin kan Costas (2005)
systematiska forskningsoversikt av longitudinella studier namnas. Costa tittade pa studier som
behandlade riskfaktorer for att utveckla ett valdsproblem i nara relationer som vuxen. Man
tittade pa fem riskfaktorer: Egen utsatthet for fysiskt vald i uppvaxtfamiljen, bevittnat vald i
uppvaxtfamiljen, beteendestérning som barn, umgénge i antisociala kretsar under tonaren,

uppvuxen i en familj som var socioekonomiskt utsatt. Slutsatsen av Costa var att samtliga av



dessa riskfaktorer ger en dkad risk for att utveckla ett eget valdsproblem i néra relation. Men
risken for att bli utsatt for vald 6kade ocksa hos personer som hade dessa faktorer. Dessutom
fanns det ingen skillnad mellan mén och kvinnor, dvs. riskfaktorerna var lika giltiga och

skarpa oavsett kon.
Bakgrunds- och situationell teori

Ur socialinlarningsteori skapade Riggs och O Leary (1996) en modell som forde
fram tva komponenter som antogs bidra till och vidmakthalla vald i nara relationer. De tva
komponenterna var bakgrundsvariabler och situationella variabler. Till bakgrundsvaribler
hittades fenomen som utsatthet for vald under uppvéxten, personlighetsdrag, tidigare
valdsanvandning, psykiska problem och egna uppfattningar om vald. De situationella
variablerna handlade istallet om faktorer som i sjélva situationen/stunden 6kar risken for vald.
Det handlade om fenomen sasom graden av konfliktniva, paverkan av alkohol/droger, svag
problemlésningsférmaga hos valdsutévaren. Riggs och O’ Leary menade att det ar
interaktionen mellan bakgrunds- och situationella variabler som avgér om vald ut6vas eller
inte. | denna text har det redan refererats till studier om bakgrundsvariabler. Andra studier,
kopplat till situationella variabler, har de facto visat att graden av konfliktniva,
substanspaverkan har en betydelse vid uppkomsten av vald (White, 2001; Fals-Stewart, 2003)

Personlighets-/typologi teorier

Flera forskare har intresserat sig for personlighetsdrag och stérningar i
personligheten hos valdsutovare. | dessa studier har man stravat efter att dela in valdsutévare i
olika typer. En av de mer kanda typologierna gjordes av Holtzworth-Munroe och Stuart
(1994). De presenterade tre olika typer/kategorier av valdsutovare: family only (utdvat vald
enbart i familjen, ej omfattande psykopatologi), genrally violent/antisocial (har ett
generaliserat valdsproblem, drag av antisocial personlighetsstérning) och
dysphoric/borderline (svart svartsjuka, drag av emotionell instabil personlighetsstorning) . Den
tidiga studien av Holtzworth-Munroe och Stuart har blivit replikerad och bekréftad i senare

studier, sasom av Dixon (2011) och av teorimakarna sjalva (Holtzworth-Munroe, 2000).

| en nagot mer modern studie fann Chiffriller, Hennessy, and Zappone (2006) ytterligare
typologier enligt foljande: personlighetsstorda valdsutovare, valdsutévare som utévar

sexualiserat vald, generellt valdsamma, psykisk valdsamma och family-only. Dessa forskare



forde fram vikten av att hitta behandlingsinsatser anpassade just for den specifika typen av

valdsutOvare.

Sociologen Michael P Johnson (2005) har presenterat typologiforskning som fatt
ett visst genomslag pa valdsfaltet. Han beskrev forst det han kallar for situationsbetingat
partnervald (Johnson, 2005). Denna typ av vald antas vara den vanligaste formen av
partnervald i samhallet. Sett till antalet valdsutvare, havdade Johnson, ar det
situationsbetingade valdet var storsta utmaning pa valdsfaltet. Pa gruppniva leder detta vald
mer sallan till allvarlig fysisk skada for den utsatta, valdet ar i mindre grad upprepat och féljer
inte lika tydligt det upptrappningsmonster som mer allvarliga former av vald foljer. 1 en
relation dar det forekommer situationsbetingat vald ar det vanligare att bada parterna har
anvant vald, och det ar inte lika ofta som den valdsutsatta personen fruktar for sitt liv. Detta
vald ut6vas oftast i konfliktsituationer dar paret ar under stark stress, och dar en av parterna
till slut tar till vald, sdsom att knuffa, halla fast, fésa undan (Heyman & Schlee, 2003,
Holzworth-Munroe et al., 2000; Johnson, 2005). | samhéllsdebatten och fran
kvinnojoursrorelsen rapporterade man dock om en annan typ av vald som utévas av en annan
typ av valdsutdvare - den intima terroristen (Johnson, 2005). Detta vald utgdrs av upprepat,
allvarligt fysiskt, psykiskt och sexuellt vald och bar tydliga kdnnetecken av makt och kontroll.
Valdet foljer ett upptrappningsmonster och fyller funktionen att styra och kontrollera
partnern, vars livsutrymme begréansas patagligt av valdet. Dessa valdsutovare lider ofta av
personlighetssyndrom (antisocial, borderline eller narcissistisk), de har ofta
missbruksproblem, annan psykisk ohdlsa och kan ha ett kriminellt beteende (Hamberger,
1988; Holtzworh-Munroe, 2000). De utsatta (framst kvinnor) fruktar ofta for sina eller sina
barns liv. Den valdsutsatta utvecklar ofta posttraumatiskt stressyndrom, depression (Kubany,
2008) psykosomatiska problem, och sliter med sina besvar aven langt efter det att man
eventuellt fatt hjalp av kvinnojour eller socialtjanst (NCK, 2010).

Det senaste bidraget i forskning om valdstyplogier kom fran Love m fl. (2020).
De forde ett resonemang om att det sannolikt inte vare sig ar korrekt eller hjalpsamt att strava
efter att kategorisera valdsutovare i olika grupper. Detta ger det missvisande intrycket av att
det handlar om distinkta och helt olika typer av valdsutévare. Love med kollegor menade att
det snarare handlar om att valdsutévare gar att placera pa ett kontinuum, som utgors av grader
av makt, kontroll, svartsjuka och patriarkala uppfattningar. Med 6kad grad av dessa fenomen

okar ocksa risken for allvarligare vald.



Integrativ teori

Flera forskare har genom aren fort fram vikten av en teoribildning som kan

, 2005). Bell och Naugles (2008)

inson
kontextuella ramverk &r ett svar pa detta. Se bild nedan.

Wilk

integrera olika perspektiv (Whitaker, 2006

Distala riskfaktorer

Bakgrundsfaktorer

Utsatt for/bevittnat
vald i hemmet, trauma

Anknytning

Uppférandestomingar/
antisocialitet som bam
och ungdom

Antisocialt umgénge —
aggressiva kamrater

Genetiska faktorer

Personlighetsstéming
(antisocial/borderline)

Hjarnskada

Demografiska
bakgrundsvariabler —
ung alder,
socioekonomiskt utsatt
familj, tillhorighet till
minoritetsgrupp

Proximala riskfaktorer

Etablerande omstindigheter
Alkohol-/drogpaverkan

Kanslomassig anspanning (ilska,
radsla, svartsjuka, skam)

Fysisk anspanning
COtillfredsstallelse i relationen

Psykosocial stress (t.ex. fill folid av
arbetsloshet, ekonomiska problem
eller for hog arbetsbelastning)

S — Stimulus

Partnem eller annan
narstéende stéller krav

Konflikt/gral med narstaende

Hot fran partnemn om
separation

Signaler i omgivnin
stimuli)

(diskriminativa

Narvaro av partner eller annan
nérstaende

Narvaro/franvaro av andra
Narvaro/franvaro av bam

Plats (privat eller allman plats)

Beteenderepertoar
Bristfalliga copingstrategier
Impulsivitet/bristande sjalvkon

Bristande kansloreglering (ilska och
andra negativa kanslor)

Bristande fardigheter 1 kommunikation,
problemléisning och konflikthantering

R —Respons

Fysiskt, sexuellt och/eller
psykiskt/emotionellt vald

Verbala regler
Uppfattningar om vald
Uppfattningar om relationer
Uppfattningar om kénsroller

Uppfattningar om icke-valdsamma

konfliktlsningsstrategier (som alternativ till vald)

Synen pa anvandandet av alkohal och droger och

forvantningar pa alkohol-/droganvandning

Kk — Kortsiktiga konsekvenser
(omedelbara/styrande
konsekvenser — valdets funktion)

Okad folisamhet fran narstaende

Okad uppmarksamhet fran
narstaende

Okad kansla av makt och kont

Kommer undan eller far stopp pa ett
gral

Minskad kanslomassig eller fysisk
anspanning

Uppskattning fran andra

K. - Langsiktiga konsekvenser

Foremal for polisingnpande och
lagforing

Partnem lamnar relationen/forsamrad
relation med narstaende

Okad kanslomassig anspanning
Okad otillfredsstallelse i relationen

QOgillanden fran omgivningen




Denna modell &r tydligt influerad av social inlérningsteori (Bandura, 1977),
teorin om bakgrunds- och situationella variabler och kognitiv inl&rningsteori. I mitten av
bilden (réda boxar) gestaltas processen fran stimuli, till respons (valdsutdvande), till
konsekvenser pa kort och lang sikt. Den ljusblaa boxen langs till vanster handlar om de s.k.
distala faktorerna, dvs. bakgrundsfaktorer hos individen som 6kar risken for vald. De
morkblaa boxarna handlar om variabler som kommer till uttryck/ar relevanta i den aktuella
hogrisksituationen, sasom uppfattningar om vald, bristande formaga att hantera kanslor,
paverkan av alkohol, tillgang till vapen. Modellen ar framtagen for att kunna vara anvandbar
ocksa i ett kliniskt sammanhang. Modellen kan hjalpa den enskilda behandlaren att fa en
dversikt over de faktorer som behandlingen behdver rikta sig in pa. | skapandet av IVIN
anvandes darfor denna modell och fokus lades pa de faktorer som bedémdes vara mest

paverkansbara inom ramen for en internetbehandling (se nedan).
Andra forklaringsmodeller

Alkohol- och drogmissbruk har forts fram som en egen forklaringsmodell. En av
de studier som oftast citeras ar studien av Fals-Stewart (2003), som visade att det ar elva
génger okad risk att en klient utévar allvarligt vald nar han ar paverkad av alkohol. Aven
missbruk av kokain och marijuana har kunnat kopplas till 6kad risk for vald (Moore, 2008).
Forfattarna till studierna ovan forde fram vikten av screening for missbruk och beroende hos

personer som utdvat vald i nara relationer.

Anknytningsmonster hos valdsutdvare har ocksa studerats. Murphy och
Eckhardt (2005) skrev att valdsutévare som uppvisar en otrygg-undvikande anknytningsstil
anvander i storre utstrackning vald i situationer dar han upplever sig kritiserad eller att partner
gar i forsvar under en konflikt. Valdsutévare med en otrygg-ambivalent anvander oftare vald
nar partnern p& nagot satt drar sig undan. Aven Dutton (2011) skrev om otrygg-ambivalent
anknytning och myntade begreppet the abusive personality — en person med en angestdriven
svartsjuka, stort kontrollbehov och affektreglerringsproblem. Mc Dermott och Lopex (2012)
hade ocksa analyser runt denna typ av problematik. De forde fram att dessa personer ofta
overidentifierarsig med traditionella maskulinitetsnormer, vars budskap (t. ex. en riktig man
visar inte kiinslor) ’8ser” deras svarigheter med nirhet och distans. Valdet blir da ett manligt
och darmed legitimt sétt att hantera den inre stress som anknytningsmonstret ger upphov till.
En person med otrygg-desorganiserad anknytning &r i de flesta fall i behov av en langre
psykoterapi med inslag av traumabehandling, skriver Murphy och Eckhardt (2005).



Aven antisocialt umgange under tonaren har redovisats som en riskfaktor
(Costa, 2015) for att utveckla ett valdsproblem. Stewart (2013) paminde om att denna faktor
ar pataglig vad galler generell kriminalitet, men inte lika stark vad galler vald i nara relationer
specifikt. Den bor dock beaktas, skrev Stewart (2013). Hos unga valdsutvare i nara relationer
forefaller den dock vara starkare (Capaldi, 2012), vilket gor den &n viktigare att l14gga fokus

pa i motet med just denna malgrupp.

Da denna studie handlar om psykologisk behandling, fordjupas héar inte texten
om biologiska/genetiska forklaringsmodeller. Det kan dock ndmnas att det finns studier som
pekar pa att den genetiska komponenten pa intet satt kan réaknas bort i sammanhanget. Barnes
(2013) visade att genetiska faktorer kunde forklaraen stor del av variansen enligt féljande: 54

% att skada sin partner, 51 % att tvinga sin partner till sex.

Forskning om och erfarenhet av behandling av valdsut6vare i nara relationer i en

nordisk och internationell kontext

| manga ar arbetade svensk kriminalvard med det s.k. IDAP-programmet. Det ar
baserat pa den s.k. Duluthmodellen, som sedan mitten av attiotalet varit den mest
inflytelserika modellen vid behandling av valdsutvare i nara relationer i vastvérlden
(Sherpard, 2005). Duluthmodellen &r tydligt feministiskt orienterad och utgangspunkten ar att
mans vald mot kvinnor ar ett uttryck for manlig dominans och patriarkala attityder hos méan
som legitimiserarvaldet. Genom aren har flera roster hojts mot att denna modell kanske tagit
en alltfor stor plats pa detta behandlingsfalt (Dutton, 2006; Stith, 2011). Man menar att det
finns en risk att en “one-size-fits-all” problematik har uppstatt, dar manga valdsutovare inte
passar in i det fokus pa allvarligt makt- och kontrollvald, som kannetecknar en
Duluthbehandling. Det blir till exempel svart att placera in kvinnliga valdsutovare i en sadan
kontext (Archer, 2000; Dutton, 2006). Vare sig parrelationer dar bada personerna utévar vald,
eller hbtg-relationer, passar inte givet in i ett sammanhang dar grundstenen handlar om mans
sjalvpatagna makt 6ver kvinnorna i deras liv (Langhingrichsen-Rohling, 2010; Renner &
Whitney, 2010). Faktum ar att Duluthmodellen aldrig skapades utifran ett synsétt att det kan
finnas olika typer av valdsutGvare och att bade man och kvinnor kan ha en valds- och
aggressionsproblematik. ”One-size-fits-all” problematiken verkar i synnerhet vara ett
bekymmer i USA dar manga stater enbart har ratt att doma man till just Duluthbehandling och
inget annat (Barner & Carney, 2011). Kriminalvarden i Sverige har alltsa haft en liknande



situation, da det i manga ar var IDAP man erbjod de personer som domts for brott som ror
vald i nara relationer. Dock har Kriminalvarden under de senaste aren utvecklat program for
individuell behandling, for att méta de behov som finns hos denna heterogena klientgrupp
(Kriminalvarden, 2022). Man har skapat tva behandlingsprogram som riktar sig till personer
som utdvat vald mot narstaende. Relationsvaldsprogrammet och PREDOV. Kriminalvarden
forde fram att behandlingar behéver skapas och genomforas utifran den s.k. RBM-modellen
(Bonta &Andrews, 2017) Akronymen "RBM?” stér for risk, behov och mottaglighet. Man
menade att en insats forst och framst behover ges till en klient som har mattlig-hog risk for
aterfall. Insatsen behdver ocksa utga fran och anpassas till de specifika kriminogena behov
som driver det brottsliga beteendet. Avslutningsvis, behdver insatsen innehalla motiverande
aspekter och ges till klienter som beddéms ha en egen fordndringsmotivation. Travers (2021)
forde fram att RBM-perspektivet ar lovande gallande valdsutdvare, men att mer forskning

kravs for att kunna matcha klienter till olika typer av insatser.

Mottagningar i Sverige som erbjuder behandling till personer som utévar vald i
nara relationer (hadanefter kallade VINR-mottagningar) ar ocksa tydligt inspirerade av
Duluthmodellen men ocksa av ATV i Norge (Socialstyrelsen, 2010). ATV Oslo var i mitten
pa attiotalet den forsta mottagningen i norra Europa som borjade erbjuda valdsutévare
behandling (Isdal, 2001). ATV-modellen har fyra grundpelare, som kan ségas utgoéra ett
sammansatt synsatt pa vald och som ska genomsyra behandlingen (Isdal, 2001). For det forsta
talar man om vikten av ”fokus pé vald”, dvs. att behandlaren hjélper véldsutdvaren att genom
behandlingen inte slappa samtalen och tematiken runt vald. Bland annat hjéalper behandlaren
klienten att detaljerat beratta om sitt utovade av vald, i alla dess former. Syftet med dessa
samtal beror den andra grundpelaren — ”ansvar”. Behandlingen har alltsa en uttalad
malsattning att ansvariggora valdsutovaren, dvs. att fa hen att uppleva att det ar hens eget
ansvar att bryta valdet och skapa motivation for detta &andamal. Den tredje grundpelaren
handlar om “konsekvenser”, som innefattar att behandlaren hjélper valdsutdvaren att uppticka
och satta ord pa de konsekvenser valdet fatt for hen sjalv och for andra i hens narhet. Den
sista grundpelaren kallas ofta for ”sammanhang”. Har handlar samtalen om valdets orsaker,
dvs. att hjalpa personen att forsta hur det kommer sig att hen utvecklat ett valdsproblem i nara
relationer. ATV:s grundpelare erbjuder saledes ett sammansatt synsatt pa vald, som kan ge
behandlaren viss riktning vad galler behandlingsplanering. Dock erbjuder inte ATV nagon typ
av behandlingsmanual for individuell psykologisk behandling dar dessa grundpelare far en

tydligare form sasom i material fér bedomning, konkret behandlingsplanering, évningar och



sjalvhjalpsuppgifter. Psykologen Per Isdal, en av grundarna till ATV, har dock satt samman

en gruppbehandlingsmanual, som han utbildat svenska behandlare i, sedan flertalet ar tillbaka.

Faktum dr att utbudet vad géller utbildning i psykologisk behandling for
valdsutovare ar eftersatt i Sverige. Detta kan vara relevant att fora fram da brist pa utbildning
leder till brist pa metod, vilket i sin tur leder till svarigheter att utvardera de behandlingar som
genomfors i Sverige, i synnerhet om man vill ta reda pa vilka komponenter i behandlingen
som ar sarskilt effektiva. Den enda utbildning i Sverige, utanfor Kriminalvarden, som ror
individuell psykologisk behandling for personer som utdvat vald i nara relationer ges idag av
leg psykolog Dan Rosenqvist och skotare/leg psykoterapeut Kjell Nordén. De har skapat en
behandlingsstruktur som de kallar f6r ”Samtal om vald”. Modulerna ar framtagna utifran
beprévad erfarenhet och tillganglig forskning pa valdsfaltet och handlar t.ex. om
psykoedukation om vald, affektreglering, kommunikation, konsekvenser av vald,
traumaperspektiv pa valdsutdvande, arbetet runt problematiska maskulinitetsnormer, arbete
runt missbruk mm. Strukturen syftar till att hjalpa behandlaren att skapa en flexibel, konkret
och individuellt anpassad psykologisk behandling baserad pa en strukturerad bedomningsfas
med beprévade instrument. Behandlingen bygger pa ATV:s behandlingsprinciper med tillagg
av motiverande samtal, KBT, mindfulnessbaserade terapiformer och affektfokuserad terapi.
2012 gjorde Rosenqvist och Nordén en kvalitativ uppféljning av 54 man som gatt i
behandling utifrdn ”Samtal om vald”. Man fann att en stor majoritet av bade klienter och
partners upplevde att fysiskt, psykiskt, materiellt och sexuellt vald hade minskat eller helt
upphort i samband med behandlingen (Rosengvist & Nordén, 2012). Forfattarnatill rapporten
understryker dock att man inte kan dra nagra sakra slutsatser av resultaten pa grund av
bristfallig vetenskaplig metod. ”Samtal om vald” kom dock senare att bli grunden till

modulerna i IVIN, som denna uppsats handlar om.

Det finns viss nordisk forskning gallande behandling av personer med
valdsproblematik i 6ppenvard. Bland annat gjorde Socialstyrelsen i Sverige (2010) en
utvardering av samtalsbehandlingar (individuellt och grupp) utférda pa olika VINR-
mottagningar. Man bedémde att resultaten var lovande, da tex 51% av mannen hade anvant
fysiskt vald vid borjan av behandlingen, men endast 23 % vid slutet av behandlingen. Dock
saknades kontrollgrupp och déarmed ar resultaten oklara. | Norge har Ingunn Askeland (2021)
gjort en utfallsstudie pa behandlingar utférda vid Alternativ til vold i Oslo av psykologer. |
partnerskattning vid uppféljning 1,5 ar efter avslutad behandling sag man bland annat att 11%

utovat fysiskt vald “en typisk manad”. 43% utovade fysiskt vald vid “en typisk manad” vid



behandlingsstart. Aven denna studie saknade dock kontrollgrupp, men gav hopp om att
psykologisk behandling for personer med valdsproblematik i en nordisk kontext, kan vara

verksam.

Behoven av att utveckla nya behandlingsmetoder, samt att beforska dessa, ar
alltsa stora. Flera nya behandlingsmetoder har de facto sett ljuset. Bland annat har Stith
(2004) tagit fram en manual for parterapi for par det forekommit mindre allvarligt vald (s.k.
situationsbetingat vald) (Stith, 2011) och visat god effekt i behandlingsstudier. Stith och flera
andra forskare pa valdsfaltet (Johnson, 2008; Gottman, 2015) talade dessutom om potentialen
i att utveckla ett battre bedomningsforfarande for att kunna sarskilja pa olika typer av
valdsutévare som behover olika behandlingsinterventioner. Exempelvis visade Saunders
redan 1996, att valdsutévare med antisociala drag verkade fa battre resultat i psykoedukativa
program baserade pa feministisk- och kognitiv teori, medan utévare med borderlinedrag fick
mer ut av psykodynamisk terapi. Fran och med 2004 har det kommit ett antal metaanalyser
gallande behandling till valdsutovare i nara relationer. Forst kom Babcock et. al (2004). |
denna metaanalys fann man att behandlingarna (kbt i grupp=11, grupper baserade pa
Duluthmodellen=19 samt 6vriga=7) hade svag effekt och i jamfdérelse med att endast ha blivit
arresterad, var skillnaderna inte stora. Man konstaterade att risken att aterfallai vald minskade
endast med 5% om man férutom att ha blivit anhallen ocksa genomgatt ndgon typ av
behandling. Aven senare metaanalyser (Feder et al., 2008; Smedslund et al., 2011; Eckhardt et
al., 2013; Arias et al., 2013) bekréftade svaga behandlingseffekter. Brittiska justitieministeriet
menade 2014 att man i basta fall kunde sdga att det var tvetydiga men lovande resultat i

forskningen (Ministry of Justice, 2014).

Flera forskare bland annat Stewart (2013) samt Armenti och Babcock (2016) har
gjort forsok att forklara det svaga forskningsstodet for valdsutévarbehandling. En mojlig
forklaring, menar man, kan handla om att det &r gruppbehandlingar man forskat. | Babcocks
metanalays fran 2004 redogjordes for hur valdsbehandlingsfaltet tydligt dominerats av just
insatser i grupp. | ett gruppformat riskerar man att inte lyckas méta den komplexitet och
heterogenitet som finns i klientgruppen. Det ar darfér mojligt, resonerade man, att nar det
kommer till valdsutdvare i ndra relationer racker det inte med ett ”one-size-fits-all-tink”. Man
forde ocksa fram hypoteser om att klienterna i gruppen som har en allvarliga
valdsproblematik skulle kunna paverka klienterna med lindrigare problematik pa negativa

satt, vilket skulle kunna okar risken for aterfall gruppen som helhet.



The Partner Abuse State of Knowledge Project (PASK) &r det storsta
forskningsprojektet som hittills gjorts pa omradet (Eckhardt et al., 2013). Man gjorde en
systematisk genomgang av de behandlingsstudier som da fanns pa omradet. For det forsta
kom man fram till att det inte gar att havda att det finns nagon behandlingsform som har
nagon form av evidens. Man kunde dock peka pa nagra specifika och nagra generella
intressant foreteelser. Motiverande samtal beskrevs som en sarskilt lovande metod och man
rekommenderade att kliniker och forskare behover borja ga utanfor de ramar som hittills varit
dominerande pa faltet (feministiskt perspektiv/Duluthmodellen). Man riktade kritik mot one-
size-fits-all-tanket i behandling av valdsutvare och rekommenderade att insatserna behover
riktas tydligare mot identifierbara riskfaktorer hos malgruppen. Sist men inte minst férde man
fram att ett centralt inslag i behandlingen behdver handla om acceptans av kanslor. 1
traditionella kbt-gruppbehandlingar sdg man att insatsernai hog utstrackning hade handlat om
att hjalpa valdsuldvaren till storre sjalvkontroll med hjélp av metoder som gick ut pa att

forandra, ta bort eller minska pa intensiteten pa kéanslor i allmanhet, och ilska i synnerhet.

| The Partner Abuse State of Knowledge Project slog man alltsa fast att kliniker
och forskare pa valdsfaltet behover utveckla mer individuellt frammejslade insatser, som

riktar sig just mot den unika personens riskfaktorer och kdanslomassiga problematik.

Forskning gallande den kliniska bilden av valdsutévare i nara relationer

Svarigheter med att identifiera, hantera och kommunicera kanslor tycks vara ett
viktigt omrade i valdsutovarbehandling. Bland annat har upplevelsemassigt undvikande
kunnat relateras till okad risk for vald (Bell & Higgins, 2015; Shorey et. al. 2014) och
malgruppen som helhet tycks ha samre tolerans for eget kanslomassigt paslag (Jakupcak,
Saltser, Gratz & Roemer, 2003). Man har ocksa kunnat se en samre féormaga att identifiera
egna kanslor (Umberson et al., 2003) och i sin psykologexamensuppsats fran 2013 hittade

svenske Calvert ett samband mellan alexitymi och vald mot partnern.

Roberton (2012) forde i sin forskning fram att personer som ut6vat vald mot en
partner bade har en under- och 6verregleringsproblematik vad galler kanslor. En person med
underregleringsproblematik har alltfor bristfallig tillgang till effektiva copingstrategier och
kommer att reglera den problematiska ké&nslan for lite. Kénslan far sé att sdga ”gora vad den

vill” — en stark upplevelse av ilska kan sa fa blomma ut i ett aggressivt beteende. En person



med dverregleringsproblematik kommer daremot att reglera den problematiska kanslan alltfér
mycket, dvs. pa olika satt forsoka trycka ned den och halla undan den. Pa lang sikt kommer

detta ocksa leda till problem enligt Roberton, utifran det véalkanda fenomenet rebound effect
(Wegner, 1987) — det som trycks ned kommer strava efter att ta sig upp, som en metallfjader
som spjarnar emot och till slut 16ser ut. Detta kan sa 6ka sa risken for utbrott och skrammande

vald i olika former.

Flera forskare har genom aren beskrivit att valdsutovare i nara relationer har en
nedsatt formaga att bade kanna igen och tolerera affekter hos andra (Chapman et al. 2018;
Clements et al, 2007; Marshall & Holtzworth Munroe, 2010). Dessutom far valdsutovare ett
starkare kanslomassigt paslag i konfliktsituationer i nara relationer (jamfort med icke-
valdsamma man) och da i synnerhet nér de triggas av teman som att bli avvisad (Langer &
Lawrence 2009). Det &r alltsa sannolikt relevant att anvanda behandlingsinterventioner som

riktar in sig pa just dessa teman. I IVIN2 tematiseras detta framst i modul 3, 4 och 6.

Tull (2017) for fram att valdsutovare har en tendens att ha sarskilt svart for att
narma sig kanslor som paminner om en upplevelse av svaghet och sarbarhet. | en behandling
kan det saledes vara relevant att lagga fokus pa att utforska detta tema. 1 IVIN2 gors ett tydligt
nedslag i detta omrade i modul 3, da klienten far i uppgift att utforska och satta ord pa hur

hens underliggande vanmaktsupplevelser tar sig uttryck i typiska hogrisksituationer.

En teoribildning som Iag till grund for behandlingsrationalen i IVIN2 var Anger
avoidance model av Gardner and Moore (2008). | denna modell argumenterade forskarna for
att personer med valdsproblematik har ett affektfobiskt forhallningssatttill sin egen ilska. Nar
dessa personer upplever ett paslag av ilska, fir de omedelbara impulser att pd nagot sétt bli
av med” kénslan. Ett sétt att &stadkomma detta blir da att ta till ett valdsamt beteende. Teorin
antog att det ar olika typer av svara barndomsuppleveler som ligger till grund for denna

affektregleringsproblematik. Gardner och Moore (2008) skriver:

The Anger Avoidance Model suggests that among anger patients, a chronic early
aversive history leads to information processing biases and emotion regulation
deficits, which in turn result in intense efforts to avoid the experience of anger. This
avoidance takes the form of hostile rumination (cognitive avoidance) and aggressive
and violent behavior (behavioral avoidance). This model holds clear implications for

research and treatment of this challenging clinical phenomenon.



We suggest that individuals who confront early adversive histories experience intense
emotion along with a pervasive sense of powerlessness, which culminates in a level of

anger/rage that is subjectively overwhelming.

En central del av IVIN2 kom, utifran dessa resonemang, att handla om att klienterna
skulle lara sig att inte bara lara sig att distrahera sig fran sin ilska, utan ocksa pa lang sikt
utveckla konsten att tolerera den precis som den &r. Av detta skal valde man i IVIN2 att lara
ut acceptansbaserade verktyg utifran ACT (Hayes, 2006). Vidare blev klienterna presenterade
for traning i medveten narvaro da flera studier visat att denna traning kan leda till just
forbattrad formaga att acceptera och tolerera starka kanslomassiga upplevelser (Wupperman,
2012, Hill, 2012). Dessutom visade Gillions (2019), i sin systematiska forskningsoversikt, att
traning i medveten narvaro kan ha god effekt pa just ilska. Det har ocksa publicerats en i
sammanhanget relevant norskt studie. Nesset (2020) genomférde en randomiserad
kontrollerad studie for att utvardera en kbt-behandling i grupp (Sinnesmestring).
Kontrollgruppen fick trana pa medveten narvaro. Studien visade att bade kbt-gruppen och

kontrollgruppen signifikant minskade sitt valdsamma beteende.

Ytterligare ett problem for personer med valdsproblematik forefaller handla om att de
har en samre formaga att empatiskt tolka partners beteende korrekt (Clements et al, 2007;
Marshall & Holtzworth Munroe, 2010). De antas uppvisa en samre formaga att tolka
sociala/relationella situationer. Klientgruppen har en sarskild bendgenhet att tolka dessa
situationer som att de t ex. ar attackerade, utsatta, missforstadda, orattvist behandlade samt att
andra (ofta partnern) har onda avsikter med sina beteenden och bor fa skulden for det
intraffade (Novaco, 1978; Holtzworth-Munroe, 1992). Vidare foreslar forskning fran
Nedegard och Sbroco (2014) att den ilska som valdsutévaren upplever i en hogrisksituation
bidrar till att hen 6verskattar valdets positiva konsekvenser, underskattar valdets negativa
konsekvenser pa lang sikt samt underskattar sin egen formaga att hantera situationen.
Ovanstaende studier talar for att ett inslag i behandling behover handla om hantering av
ohjalpsamma valdsdrivande tankar. I IVIN2 ar det modul 5 som syftar till att hjalpa klienten

med att vid behov “’ta sig ut ur sitt huvud” och hantera tankar.

Ett kliniskt omrade som lyftes fram av Murpy och Eckhardt (2005) handlar om
relationsfardigheter. Forskarna, som ocksa arbetat i behandling med malgruppen i manga ar,
pastod att valdstuvare ofta uppvisar brister vad galler att hdvda sig pa icke-aggressiva sétt.

Onskningar blir latt till krav. Man hivdade dven att valdsutévare som grupp uppvisar brister



vad galler att lyssna in partnerns behov, kanslor och vilja. Man sag ett monster av att ha svart
att hantera konflikter pa andamalsenliga satt. Murphy och Eckhardt forde fram att manga
valdsutévare som eventuellt kanner till hur man borde havda sig och vara i en konflikt, tappar
dessa formagor nar de far ett starkare kanslopaslag. Modul 6 i IVIN2 skapades for att

tillgodose dessa behov i behandlingen.

De flesta studier som hittills refererats till i denna text har manliga studiedeltagare. |
skapandet av IVIN2 antogs att flertalet klienter dock skulle vara kvinnor, inte minst da detta
blev resultatet i IVIN1 (Jeppson och Engstrand, 2014). Laskey (2016) gjorde en systematisk
forskningsoversikt gallande kvinnor som utévat vald i nara relationer. Man tittade pa
riskfaktorer och forsokte koppla detta till lampliga behandlingsupplagg foér gruppen. Vanligt
forekommande variabler var upplevda trauman, egen tidigare utsatthet for vald i nara
relationer, missbruk- och beroendeproblematik, svarigheter att reglera kanslor, affektiva
stérningar och anknytningsrelaterade svarigheter (framst radsla for 6vergivenhet). Laskey
menade alltsa att valdsutévande kvinnor kan ha andra och fler behov jamfért med manliga

valdsutdvare, sdsom behov av traumabehandling och depressionsbehandling.

Som namnts i inledningen har ocksa KBT-behandlingar riktade till valdsutévare
beforskats och resultaten har varit blygsamma. Bidragande till detta har som sagt varit att man
tittat pa behandling i grupp for ddmda man. Dessa méan har ofta en allvarlig valdsproblematik
och svar psykopatologi, ar darfor sannolikt mindre mottagliga for behandling. Det finns dock
studier som undersokt klienter som sokt behandling frivilligt. Palmstierna, Haugan, Jarwson,
Rasmussen Ngttestad (2012) studie tittade just pa behandlingseffekt for man (n=26) som sokt
frivilligt, och som fick genomga en manualbaserad KBT-behandling i grupp. Man sag en
signifikant minskning av vald enligt klientskattningar, jamfort med kontrollgrupp. Aven
Zarling (2015) visade i sin randomiserade kontrollerade studie med 101 klienter som sokt
behandling pa frivillig basis, att Acceptance and Commitment Therapy (dven kallat “tredje
vagens kbt” en form av mindfulnessbaserad terapi) visade pé signifikant behandlingseffekt
vid 6 manaders uppfoljning. Vid uppfoljning efter ett ar hade de personer som genomfort
ACT-behandlingen signifikant mindre domar géllande valdsbrott och andra brott. Géllande
domar kopplat till partnervald fann man dock ingen signifikant skillnad, men rapporter fran
utsatta partners indikerade att klienterna i ACT-gruppen hade minskat sitt valdsamma
beteende i familjen i storre utstrackning. En effektstorlek pd 0.67 kunde ses i ACT
behandlingen (Zarling och Russel, 2022).



Sammanfattningsvis, viss forskning talar for att kbt kan ha effekt hos
motiverade klienter i 6ppenvard. En fraga i denna studie ar foljaktligen om kbt med inslag av

tredje vagens kbt gar att omsattas via internet, for just denna klientgrupp.

Bakgrunden till IVIN

KBT-behandling via internet har visat sig vara en effektiv metod mot flera
psykiska besvar sasom nedstamdhet och angest (Andrews, Cuijpers, Craske, McEvoy &
Titov, 2010). Man har sett flera fordelar med behandling via internet, sdsom lattillganglighet,
mojlighet till flexibilitet for klienten, mer tidseffektivt och resursbesparade. Braithwaite’s och
Fincham’s (2014) datorbaserade utbildningsprogram for par som syftar till att férebygga for

partnervald, ar den enda interbehandling som gjorts for malgruppen tidigare.

Ar 2014 utvecklade och testade Linkopings universitet, inom ramen for
Socialstyrelsens nationella ambition att minska vald i nara relationer i Sverige, tre olika
internetbaserade program. Programmen syftade till att minska vald och behandla langsiktiga
effekter av valdsutsatthet. IRIS var en internetbaserad behandling (kognitiv-beteendeterapi)
som riktade sig till personer som varit utsatta for vald i nara relationer, och som utvecklat en
psykisk ohélsa till foljd av det. Man kunde konstatera signifikanta forandringar géallande
depression och symtom pa posttraumatiskt stressyndrom (Petterson & Sandgren, 2013).
MIRA, en interaktiv hemsida for valdsutsatta personer baserad pa motiverande samtal, syftade
till att 6ka dessa personers forandringsbendgenhet. | studien kunde man se en 6kning av tilltro
till egen formaga till forandring hos de deltagare som tagit del av hemsidan (Brorell et al.,
2014). Dessutom skapades IVIN — internetbehandling for personer som utdvat vald i nara
relationer. IVIN blev det forsta behandlingsprogrammet via internet som riktade sig till
personer med valdsproblematik i ndra relationer. Ocksa i denna studie, som var en
randomiserad kontrollerad studie, fann man signifikanta resultat pa huvudutfallsmatten
psykiskt vald, fysiskt vald och aggressioner (Jeppson och Engstrand, 2014). Utéver detta sag
man effekter pa angestsymtom, nedstamdhet och tillfredstallelse i relationen. | eftermétning,
ett ar efter avslutad behandling, kvarstod forandringarna (Hesser et al.,2017). | denna forsta
IVIN-studie hade man hela riket som upptagningsomrade och annonserade i nationell press.
Studien genomfordes saledes inte i en klinisk kontext med personer som sjalva sokt sig till en
valdsmottagning.



Leg psykolog Dan Rosenqvist och skdtare/leg psykoterapeut Kjell Nordén vid
ATV Jénkdping var med och utformade IVIN-behandlingen utifran behandlingsstrukturen
”Samtal om vald”, tillsammans med sex psykologkandidater vid Linkdpings universitet.
Rosenqvist och Nordén ville efter avslutad studie pa universitetet implementera och beforska
IVIN pa mottagningar som erbjuder psykologisk behandling till personer med valds- och
aggressionsproblematik i nara relationer. Dan Rosenqvist avsag att skriva en uppsats inom
ramen for specialistutbildningen for psykologer i Sverige. Gerhard Andersson utnamndes till

huvudansvarig forskare i detta nya projekt som kom att kallas IVIN 2.

En stor forandring i IVIN 2, jamfort med IVIN1, var att man nu ocksa lat
partnern till valdsutévaren utvardera behandlingen genom att fylla i samma formular som
valdsutdvaren sjélv fyllde i, s.k. partnerskattning, samt att man genomforde
bedémningssamtalen genom att traffa klienterna pa mottagningarna (ej telefonintervju).

Behandlingstiden i IVN2 var 16 veckor jamfort med 8 veckor i IVINL.

IVIN2 riktade sig till personer som utdvat lindrigare former av framst psykiskt
vald, och syftade till att forebygga for nytt vald och eskalering av vald. Den typen av
valdsutévare som IVIN riktade sig till var personer som ut6vat s.k. situationsbetingat vald
(Johnson, 2005).

Fragestallningari IVIN 2 var: Leder IVIN2-behandlingen till minskat vald, 6kad
relationstillfredstéllelse, forbattrad affektregleringsformaga och mindre symtom pa
depression, alkoholdrickande och angest i en klinisk kontext enligt klientskattningar och
partnerskattningar? Hur upplever behandlare pa VINR-mottagningar i Sverige att arbeta med

internetbehandling for personer som ut6vat vald i nara relationer?
Att definiera begreppet vald

En forsvarande omstandighet pa valdfaltet har handlat om sjalva definitionen av
begreppet vald. Begrepp har definierats pa olika satt i olika studier, vilket lett till svarigheter
att jamfora forskningsfynd. Darfor viljer vi att redogora for hur vald definieras i just denna

studie.
En definition som man ofta refererar till ar WHO:s (2002):

Vald ar avsiktlig anvandning eller hot om fysisk kraft eller vald som riktas mot

maéanniskan sjalv, en annan manniska eller en manniskogrupp eller en gemenskap och



som leder eller mycket sannolikt kan leda till doden, uppkomst av en fysisk eller
psykisk skada, storning av utvecklingen eller att grundldggande behov inte kan
tillfredsstéallas.

Denna definition anvands dock mer sallan av behandlare i Norden. Héar &r det

betydligt vanligare att Per Isdals (2001) definition lyfts fram:

Med vald menas varje handling riktad mot en annan person, som genom att denna
handling skadar, smartar, skrammer eller kranker, far denna person att géra nagot mot

sin vilja eller avsta fran att gora nagot den vill.

Genom denna definition blir valdets funktion i hégre grad satt i fokus, vilket WHO:s
definition saknar. Just denna aspekt har direkt koppling till behandlingsarbete, i synnerhet
utifran kognitiv- beteendeterapi, dar just det problematiska beteendets funktion ar hjartat i
forandringsarbetet. | Isdals definition blir ocksa det krankande valdet framlyft, vilket var en
vanlig form av vald hos klienterna i IVIN1 (Jeppsson och Engstrand, 2014). Av dessa skal

valdes Per Isdals definition av vald till foreliggande studie.

Metod
Rekrytering

Den framsta rekryteringskanalen var genom det sedvanliga klientinflodet till de
mottagningar som deltog i studien. I IVIN2 ingick ATV Jonkdping, Familjefridsteamet i
Hassleholm, ATV Kalmar, ATV Taby, Centrum mot vald i Jamtland, Kriscentrum Malmo
Samtalsmottagning och Utvdg Skaraborg. Det gjordes &ven annonsering i lokalpress och
reportage i lokalradio. En hemsida for studien skapades dar mer utférlig information om
studien och behandlingen stod att finna, tillsammans med information om vilka som
genomforde studien, etiska aspekter samt sekretess- och sakerhetsfragor. Har kunde man

ocksa lasa om de inklusions- och exklusionskriterier som studien hade.

For att anmala sig till studien ombads deltagaren att anméla sig pa hemsidan
med den e-post som man ville anvanda sig av under en eventuell behandling. | samband med
anmadlan fick deltagarentillgang till ett formular med fragor rérande demografi, livssituation,
datorvana mm. Dessutom ombads man fylla i CTS2, PHQ-9, AUDIT (se rubrik
Matinstrument) samt fragor om forekomst av potentiellt traumatiserande handelser i livet.



Dérefter tog aktuell behandlare kontakt med deltagaren for att boka in ett forsta
beddmningssamtal med syfte att avgdra om internetbehandling vore en lamplig insats for
personen i fraga. Da man i IVIN2 valde att rikta in sig pa lindrigare former av
situationsbetingat vald, och exkludera personer med allvarligare problematik blev detta en
central sak att bedéma. | beddmningssamtalen gick den professionella bedémaren darfor
igenom CTS2 och stéllde fordjupade fragor om eventuellt vald som utévats. For att 6ka
trovérdigheten i denna bedémning genomférdes dven samtal med partnerntill klienten i en s.k
partnerkontakt (Socialstyrelsen, 2015). Under dessa samtal anvandes FREDA-beskrivning,
FREDA-riskbeddmning (Socialstyrelsen, 2014) och Women’s Experience with Battering
Scale (Smith et al., 1995) for att fa en kompletterande bild utifran den utsattas perspektiv.
Beddmning av den utsattas behov av stéd och hjalp genomférdes och partnern fick
information om vart hen kunde vénda sig for att fa den hjalp som hen 6nskade eller bedomdes

vara lamplig.
Urval

| den grupp som undersoktes i denna studie hade samtliga beskrivit svarigheter
att reglera kanslor och att man anvant nagon form av lindrigt vald mot en partner eller fd

partner. Nedan ses kriterier for inklusion och exklusion i studien:

Inklusion:

« upplever svarigheter med att reglera ilska, aggression eller utagerande beteenden i en
néra relation

o mar daligt 6ver dina beteenden

e drminst 18 ar

o har tillgang till en dator med internetuppkoppling

o kan tala, lasa och skriva svenska
Exklusion:

 idag lever i en relation dar det forekommer mycket allvarligt fysiskt vald
« lider av ndgon form av substansberoende, djup depression eller sjalvmordstankar

o deltar i pAgaende psykologisk behandling



Under beddmningssamtalen forsokte behandlaren avgora i vilken utstrackning en
behandling med sa pass stora krav pa stabil livssituation, egen motivation/drivkraft och
kognitiv formaga, skulle passa den aktuella klienten.

Deltagare

Exkluderade. Studien har 35 personer som har blivit placerade i gruppen
exkluderade av olika skal. Alla dessa personer har loggat in pa hemsidan och gjort nagon
aktivitet. Det finns tva huvudgrupper bland dessa 35 dér den ena ar de som blivit uteslutna vid
bedémningsfasen och beddmts att ej vara lampligaatt delta i studien efter intervju. Den grupp
av personer som bedomts som ej lampliga att delta i studien bestod av 9 personer. Skélen till

exkludering framgar av figur 1 nedan.
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Figur 1. Skal till exkludering vid bedémningsfas

Den andra gruppen kallads aldrig till bedémningssamtal och bestod av 26
personer (se figur 2 nedan). Av dessa 26 var det 5 personer som sokte till studien men inte



tillhorde de upptagningsomraden som mottagningarna tackte och blev darmed exkluderade.
Det fanns tva storre grupper bland de 6vriga exkluderade och den ena gruppen med 7 personer
fullfoljde inte screeningen och den andra gruppen bestod av 7 personer som inte svarade pa
telefonsamtal eller mail. De gick inte att fa kontakt med for att bestamma tid for intervju.
Andra skal till exkludering var att det var for sent att starta, ej gjort formattningen klar, 1
startade inte behandlingen och 3 anmalde att de angrat sig efter att de blivit accepterade.
Skalen hos de som angrade sig var hos 2 att de ville gora sedvanlig behandling med samtal

och den tredje valde att ga i Familjeradgivning.

9
8
7 -+
6 -+
5 -+
4 A
3 -+
2 -4
. 2B
0 T T T T T T T 1
2 Q & > & @ Nt &
F o & FLF & £ & &
S <@ B 3 & X PN G
& ’b\\\ < @ .\f”g \‘é 4§\ s\oﬁ(0
£ & & & ) 9
QQ& & \&o & & N
<<>0 Q\‘—) < OVS\

Figur 2. Skal till ej paborjad bedémning med klienter som anmalt intresse for studien

Dropouts. Det &r 19 deltagare som har antagits till studien, som pabdrjar
behandlingen men som avbryter och blir sa kallade dropouts. Av dessa 19 ar det 3 som uttalat
att de inte vill fortsétta studien. Av dessa har 1 gjort en modul, 1 gjort tva moduler och 1 tre
moduler. De 6vriga 16 har svart att fullfélja uppgifterna eller kommer inte igang
overhuvudtaget. 7 deltagare pabdrjar modul 1 men fardigstaller inte arbetet. 4 klienter gor ej
fardigt modul 4 och hoppar av dar. Nedanstaende graf beskriver antal avhopp efter respektive

modul. Inga dropouts forekommer efter modul 4 (se figur 3 nedan).



Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4

Figur 3. Antal avhopp efter olika moduler

Genomforda. De personer som genomfort minst fyra moduler togs med i
gruppen Genomfoérda (n=23). 5 personer genomforde fyra moduler (vilket var minimikravet
for att tas med i gruppen Genomférda) och 19 personer genomfoérda samtliga sju moduler. Det
4 saledes totalt 77 personer som sokt till studien, av dessa blir 42 antagna till studien och av
dessa dr det 23 personer som fullféljer studien. Figuren nedan visar klientflodet genom

studien.



77 soker IVIN ~

[ 35 exkluderas ]

“
42 blir antagna

[ 19 dropouts ]

Figur 4. Klientflode genom studien
Demografi gruppen Genomforda.
Genomsnittsalder var 37 ar, aldersspann 23-60 ar.

8 (35%) kvinnor och 15 (65%) man.

10 gifta, 12 partner/sambo/séarbo, 1 ensamstaende

18 av 23 i hade barn. Totalt fanns 38 barn i gruppen.

20 av 23 i var fodda i Sverige. Ovriga tre var fodda i Iran, Irak och Filipinerna.

1 av 23 hade “grundskola eller ldgre” som hdgsta utbildningsniva, 7 hade ”gymnasium”, 15

“universitet eller hogre” (65%).
20 av 23 hade arbete/var egen foretagare/studerade, 2 var foréldralediga, 1 arbetslos.
19 av 23 arbetade 100%, 3 arbetade 75% och 1 arbetade 50%.

14 skattade sin ekonomiska situation som “’bra”, 4 som “’varken bra eller daligt”, 4 som

“mycket bra” och 1 som “dalig”.

14 skattade sitt allménna hilsotillstdnd som “’bra”, 7 som “varken bra eller daligt”, 1 som

”déligt” och 1 som “mycket bra”.



12 hade aldrig tidigare paborjat ndgon psykologisk behandling, 8 svarade “’ja, men den ar
avslutad nu” och 3 svarade ja, den pagar nu” (dock avslutades dessa behandlingar i samband

med IVIN-behandlingsstart).

19 hade aldrig tagit medicin for psykisk ohélsa, 3 svarade ”’ja, men dter inte just nu” och 1

person hade en pagaende medicinering.

14 hade inte haft problem med ilska och vald nagon tidigare relation, 6 svarade 1 st, 1 svarade
5 st, 2 svarade 2 st.

19 hade haft sin valds- och aggressionsproblematik i mer &n 1 ar, 4 hade haft det en kortare
tid.

3 var foremal for polisanmaélan, ingen var atalad eller blivit domd for vald i aktuell relation, 1

var domd for vald mot en tidigare partner.

6 hade varit utsatta fér mobbing, 13 personer hade varit med om nagon typ av traumaii livet, 4
hade varit utsatta for vald fran sin pappa under uppvaxten.

Behandlare. Samtliga behandlare hade mangarig erfarenhet av att arbeta med
behandling generellt och valdsutévare specifikt. De flesta var utbildade socionomer. En
behandlare var leg. psykolog, en var skotare/leg. psykoterapeut. Behandlarna hade sin
anstallning vid nagon av de ovan namnda mottagningarna. 8 av 9 behandlare hade
grundlaggande utbildning i psykoterapi (steg 1), men endast 1 av 9 hade inriktning med KBT.

Ovriga hade psykodynamisk inriktning eller familjeterapiinriktning.

Etik

En etikprovning gjordes av Regionala etikprévningsndmnden i Linkoping
utifran Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003:460). | ansokan
betonades deltagarnas frivillighet och garanterad anonymitet och sekretess. Nyttan med att
hitta effektiva behandlingsmetoder for den aktuella malgruppen fordes fram, i ljuset av att
vald i nara relationer orsakar ett stor manskligt lidande och fér med sig omfattande
samhallskostnader. Etiksanstkan godkéndes 26 maj 2015.

En etisk aspekt géller risk for allvarligt vald. Da malgruppen sokte for valds-
och aggressionsproblematik fanns naturligtvis risken for att vald kan komma att utévas under
pagaende behandling. En central del i studien blev darfor att noggrant valja ut de personer

som beddmdes ha en mindre allvarlig valdsproblematik, dvs. personer som anvant lindrigt



psykiskt vald. Darfor togs ett rigordst batteri med bedémningsinstrument fram (se under
rubrik Metod) och samtliga behandlare fick utbildning i hur dessa anvandes. Dessutom sattes
det som krav att deltagaren skulle acceptera och skriva pa en s.k. partnerkontakt, vilket
innebar att behandlaren ocksa traffade partnern till deltagaren i minst ett samtal. Detta samtal
syftade till fordjupad bedémning gallande valdets uttryck och allvarlighet, samt ge partnern
information om vilket stdd som kan finnas for hen i samhallet.

Da det inte ar ovanligt att personer som soker behandling for valdsproblematik
har depressiva besvar samt befinner sig i kris, fanns ocksa en risk for suicid. |
bedomningsfasen foljdes denna fraga specifikt upp, bland annat genom deltagarens
skattningar pa PHQ-9.

Instrument

Alcohol Use Disorders Identification Test

AUDIT ar ett val anvant formular som ofta uppskattas da det ar kortfattat och
enkelt. Formularet avser att mata skadlig konsumtion av alkohol det senaste aret samt symtom
som indikerar en beroendeproblematik (WHO, 2001). WHO rekommenderar att detta
formular anvands vid screening. Formularet bedoms vara kulturellt neutralt. AUDIT bestar av
tio items (Likertskala). De forsta atta fragorna poangsatts med 0, 1, 2, 3 eller 4 poang. De tva
sista fragorna poangsatts med 0, 2 eller 4. Man far fram en totalpoéang som spanner mellan 0-
40. 8 poang ar gransvardet for riskabel konsumtion for man. For kvinnor gar denna gréans vid
6. Formulé&ret har en interreliabilitet som varierar mellan 0.62-0.83 (Cronbachs alfa). Test-
retest reliabilitet har uppmats till r=0.97 (Saunders, 2001) och enligt Bergman och K&llmén

(2002) uppvisar aven den svenska versionen tillrackligt goda psykometriska egenskaper.

Patient Health Questionaire-9

PHQ-9 &r ett vél anvant formular i forskningssammanhang och avser att méata
graden av depression. Formuléret utgar ifran kriterierna for egentlig depression ur DSM-IV
(Kroenke et al., 2001) och bestar av nio pastdenden. Deltagaren far fragan Under de senaste
2 veckorna, hur ofta har du besvirats av nagot av féljande problem?”. Deltagaren gor sin
skattning utifrdn pa en fyrgradig skala frdn inte alls/inga svarigeter” till “néstan varje
dag/stora svarigheter”. Maxpoéng ar 27 och olika symtomnivaer kan anges. 10-14 indikerar
mattlig depression, 15-19 medelsvar och 20-27 svar. Man bor genomfora en klinisk intervju

vid anvandandet av formuldret, som dock har visat sig ha goda psykometriska egenskaper



med god test-retestreliabilitet (r = 0.84) och hog intern reliabilitet (o = 0.86 - 0.89). PHQ-9 &r

i denna studie utfallsmatt gallande behandlingens effekt pa depressiva besvar.

Generalized Anxiety Disorder Screener

Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-7) syftar till att bedéma
forekomstav generaliserat angestsyndrom (GAD). Formularet ger dven ett matt pa graden av
angestproblematik utifran nivaernamild (cut off 5 poang), moderat (cut off 10 poang)och svar
angest (cut off 15 poang). Formuléaret bestar endast av sju item som skattas pa en fyrgradig
likertskala frén “inte alls” (ger noll poédng) till ’sa gott som dagligen” (ger tre podng).
Maximal poéng ar saledes 21. Kertz, Bigda-Peyton & Bjorgvinsson (2013) rekommenderar
cut off vid 10 poéng vid screening for angestproblematik. Instrumentet har goda
psykometriska kvaliteter med hég intern konsistens (oo = 0.92) , god kénslighet for fordndring
(r =0.83) (Spitzer et al., 2006; Lowe et al., 2008) samt konvergent validitet med depression,
angest, stress, oro. Formuldret ar dessutom latt att fylla i och forsta. Utifran detta valdes

GAD-7 som utfallsmatt gallande behandlingens effekt pa angestsymtom.

Revised Conflict Tactics Scales

Revised Conflict Tactics Scales Short Form (CTS-S) ar en skattningsskala som
mater valdsamma handlingar hos ett par. Formularet utgors av av 78 fragor (Straus, Hamby,
Boney-McCoy & Sugerman, 1996). Bade testpersonen och dennes partners valdsutdvande
skattas, vilket ger en bild av den sammantagna forekomsten av vald i relationen. Instrumentet
delas in i fem delskalor, a) resonerande, b) psykisk aggression, c) fysiskt vald, d) sexuellt
tvang och e) skador (Straus et al., 1996). Frigorna skattas pa en sjugradigskala frén “har
aldrig hant” till ”mer &n 20 génger det senaste aret”. Skattningen ger en indikation pa
allvarlighetsgrad av vald i nara relationer enligt kategorierna “inget vald”, “lindrigt vald” och
“allvarligt vald”. Skattningarna klassificeras som 0 om inget vald forekommit, 1 om lindrigt
vald existerat, och 2 vid allvarligt vald. Grad av dmsesidighet vad géller parterna i relationen
ger en dmesidighets-typologi darparet klassificeras i tre (heteronormt bendmnda) kategorier,
endast mannen, endast kvinnan och gemensam aggressivitet. CTS-2 tar cirka 10-15 minuter
att fyllai. Den interna reliabiliteten for CTS-2 har i studier varit hog (o = 0.79-0.95) och test-
retestreliabiliteten var hog for storre delen av formuléret, med undantag for delen sexuellt
tvang (Straus et al., 1996).



Skalan har anvénts i mer &n 200 artiklar och har darmed en stéllning som ett av
det mest véalanvanda formularen vid forskning om vald i néra relationer. Utifran detta och
skalan har en potential att mata flera olika former av vald, valdes CTS-2 som
huvudutfallsmétt i denna studie. Tidsangivelsen fran “det senaste aret” till “de senaste sex

veckorna” dndrades i denna studien for att passa studiens format.

Multidimensional Measure of Emotional Abuse

Multidimensional measure of emotional abuse (MMEA) &r ett flerdimensionellt
sjalvskattningsformular som av ser att mata psykiskt vald (Murphy & Hoover, 1999). Det
bestar av 28 items uppdelat i fyra kategorier; “begrinsande kontroll”, “férminskning”,
“hotfull ignorans” samt kategorin “dominans/hot”. Subskalorna har skapats genom att man
plockat fram de mest forekommande beteendena vid psykiskt vald, sa som de framkommer i
litteraturen (Murphy & Hoover, 1999).

Tespersonen ska ta stallning till hur manga ganger hen har utfort det aktuella
beteendet de senaste 6 manaderna, pa en sjugradig frekvensskala (fran 0 = aldrig till 6 = 20
ganger eller mer). Testpersonen ska ocksa ta stallning till hur ofta hens partner anvant samma
beteenden. Man kan rakna samman poangen i MMEA pa tva satt. Det forsta alternativet gar
ut pa att man tilldelas 0 poang om en foreteelse aldrig har hant och 1 poang om det har hant.
Det andra alternativet &r att summera alla svar dar hogre poéang tyder pa mer omfattande
psyksikt vald. Poangen stracker sig da fran 0-168 poiing, Med en intern konsistens mellan o =
.77-.95 (Gormley & Lopez, 2010; Murphy & Hoover 1999; Taft, Murphy, King, Musser &
DeDeyn., 2003; Ro & Lawrence, 2007) &ar det klarlagt att formul&ret har tillracklig goda
psykometriska egenskaper. Da valdet i denna studie framst utgjordes av psykiskt vald
anvandes MMEA som huvudutfallsmatt. Formularet versattes av forskargruppen i IVIN1, da
svensk dversattning och standardisering saknades. Formularet anvandes i sin helheti bade for-

och eftermdtning samt matning vid mitten av behandlingen.
Dyadic Adjustment Scale

DAS avser mata relationstillfredstéllelse och &r ett av de mest anvénda
formuldrenav sittslag (Graham et al., 2006). Skalan har 32 items som tillsammans bildar fyra
delskalor (dyadisk konsensus, dyadisk tillfredstallelse, dyadisk samstdmmighet och
kanslouttryck). Skalan har ett varierande forfaringssatt gallande skattningarna (tva-gradig till

sju-gradig likertskala). Totalpoang 0-151, dar ett hogre varde tyder pa fungerande relation.



Skalan har en god reliabiltet (Cronbachs a = .58-.96) och paverkas inte av civilstand, sexuell

laggning, etnicitet eller kon (Graham et al., 2006).
Anger Rumination Scale

ARS avser att méta s.k. ilskeruminering, som handlar om de kognitiva processer
som satts igang hos en person nér ilska aktiverats (Maxwell, Sukhodolsky, Chow & Wong,
2005). Formuléaret har 19 item som férdelar sig 6ver fyra delskalor (altande av ilska, tankar pa
hamnd, minnen av ilska och forstaelse for orsaker). Varje item skattar pa en fyrgradig likert-
skala (1= néstan aldrig — 4= alltid), dvs. ju hdgre poang desto storre problematik. ARS har en
god intern reliabilitet (Cronbachs o = .93) och test-retestreliabilitet (r =.77) (Sukhodolsky,
Golub & Cromwell, 2001).

Dysfunctional and Emotional Regulation Scale

Sjalvskattningsformularet DERS avser att mata formaga till affektreglering
(Gratz & Roemer, 2004). 36 items fordelar sig pa sex delskalor (icke-acceptans av kanslor,
svarigheter med malinriktat beteende, impulskontrollproblematik, begransad tillgang till
kansloregleringsstrategier, brist pa kanslomassig klarhet). Varje item skattas pa en femgradig
likertskala (1= nastan alltid — 5=nastan aldrig), dvs. ju hogre poang desto svarare besvar.
Gratz & Roemer (2004) for fram en intern reliabilitet (Cronbachs o =.93) och test-
retestreliabilitet (r = .88). En svensk dversattning har gjorts, dar man hade en internreliabilitet
pa Cronbachs alfa = .92 (Friberg, 2006).

Veckomatning

Varje vecka skickades det ut en VAS-skala till klienten dar hen skulle bedéma

forekomsten av olika former av vald den senaste veckan (se Appendix C).
Client Satisfaction Questionaire (eftermatning)

CSQ ar ett frageformular med 8 items som avser att mata graden av
nojdhet/tillfredstallelse med en viss behandling. Personen skattar pa en skala fran 1-4, vilket
ger en maximal poang pa 32 och minimum 8. Formularet har en hdg interns konsistens enligt
Attikson & Zwick (1982).



Eftermatning partner

For att fa in mer information fran partnerskattningarna administrerades ett
frageformular dar partner skulle svara pa ett antal pastaenden utifran en VAS-skala (se
appendix B) samt frivilligt lamna skriftliga kommentarer.

Dataanalys

For att mata eventuell forandring mellan for- och eftermatning
(inomgruppseffeker) anvéndes parade t-tester med berdkningar med hjalp av SPSS. | figur 5

kan ges en dverblick av méatinstrument och méttillfallen.
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Figur 5. Flodesschema gallande méatinstrument och mattillfallen



Resultat
Klientskattningar

| denna resultatdel presenteras forst resultat kopplat till de skattningar som
Klienterna gjort. Dérefter redovisas resultat for partnerskattningarna. Sedan presenteras
skriftliga kommentarer fran partners och sist skriftliga kommentarer och skattningar fran

behandlare.

| tabell 1 redovisas medelvéarden, standardavvikelser samt t-varden for gruppen

(fore och efter insatsen).

Tabell 1. Klientskattningar. Medelvdrden och standardavvikelser fore och efter programmet (N=23).

Matt Medel (SD) fore Medel (SD) efter frihetsgrader t-varde
PHQ-9 6.2 (3.9) 4.7 (3.3) 22 1.58
AUDIT 4.3 (3.5) 4.7 (3.6) 22 1.1
DAS 100.0 (15.0) 104.9 (18.8) 22 1.8
GAD 5.3 (3.1) 3.65 (2.7) 22 2.3*
MMEA 12.3 (11.4) 5.9 (6.2) pil 2.9%*
CTS2 total 22.4 (24.3) 4.3 (4.1) 22 3.5+
CTs2 psykiskt vald 21.0 (22.4) 4.4 (37) 22 3.5%+
CTs2 fysiskt vald 0.9 (2.2) 0.4 (1.2) 22 1.1
DERS 102.5 (19.4) 81.6 (25.0) 22 3.5%%
ARS 40.3 (8.9) 32.5 (9.1) 22 g1%*=

PHQ-3 = Patient Health Questionnaire 3; AUDIT= Alcohol Use Disorders Identification Test; DAS= Dyadic Adjustment Scale; GAD= Generalized
Anxiety Disorder Screener; MMEA= Multidimensional Measure of Emotional Abuse; DERS= Dysfunctional and Emotional Regulation Scale;
ARS=Anger Rumination Scale; CT52= Revised Conflict Tactics Scales

*p<.05, **p<.0l, ***p<.001

Som framgar av tabellen ovan ses signifikanta skillnader pa MMEA (psyKkiskt
vald), CTS2 (psykiskt vald) ARS (ilskeruminering), DERS (affektreglering) och GAD

(generaliserad angest), utifran klientskattning.

Nedan illustreras dessa signifikanta skillnader grafiskt i figur 6-9.
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Figur 9. Gruppens medelvéarde fore och efter behandling gallande CTS2

Nedan presenteras effektstorlek (Cohens d) for de utfallsmatt som pavisade en
signifikant férandring. Cohens d berdknades enligt praxis (Andersson, 2003) genom att
dividera skillnaden i medelvérde for behandlings- och kontrollgrupp med den poolade

standardavvikelsen (formeln d = (M1 — M3) /'S pooled).

Pa hemsidan Psykologiguiden (2022) skriver man att “effektstorlek handlar om
graden av en atgards eller en behandlings inverkan pa effektvariabeln. Cohens
d (eng: Cohen's d) &r ett vanligt satt att ange matt pa effektstorleken av en atgéard eller
behandling. Ett index pa 0,2 anger 1ag effekt, pa 0,4-0,5 medelhdg effekt och pa 0,6-0,8 hig
effekt 7. En effektstorlek pa 1 innebér att den uppmatta férandringen ar stor som en hel
standardavvikelse (Cohen, 1988). Vidare skriver man pa Psykologiguiden (2022) att
“effektstorlek ar det relevanta mattet pa om en behandling har kliniskt véarde eller inte.
Signifikant skillnad ar endast en markering av att den uppmatta effekten kan vara nagot att

fasta vikt vid.” Av dessa skél presenteras effektstorlekar nedan i tabell 2.


https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=effektvariabeln
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=Cohens%20d
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=Cohens%20d
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=kliniskt
https://www.psykologiguiden.se/psykologilexikon/?Lookup=statistisk%20signifikans

Tabell 2. Effektstorlek Cohens d, (inomgrupp) pa utfallsmétt som pévisade signifikanta férdandringar

Matt Cohens d
MMEA 0,72
CTS2 totalt 1,30
CTS2 psykiskt vald 1,27
DERS 0,94
ARS 0,87
GAD 0,57

For att utvardera klienternas ngjdhet med IVIN, i syfte att kunna uttala sig om
hur den aktuella behandlingsformen togs emot/accepterades administrerades CSQ-8. | figur
10-11 redovisas item 6 och 7 i CSQ-8.

1 CSQ 6: Hjalpt dig

12+

10 +

Figur 10. Item 6 i CSQ-8

I stapeldiagrammet ovan ses att samtliga klienter skattat hdgsta (”Ja, den har
hjilpt en hel del”) eller ndst hogsta vérdet (Ja, den har hjalpt till viss del”) pa frdgan “Har
behandlingen du fatt hjélpt dig att handskas med ditt valdsproblem?”.



| stapeldiagrammet nedan (figur 11) ses att en majoritet av klienterna skattat
hogsta ("Mycket tillfredsstalld”) eller ndst hogsta véardet (’Till storsta delen tillfredsstilld”) pa
fragan ” Totalt sett, hur tillfredsstélld 4r du med behandlingen?”. Medelvardet for hela
gruppen pa hela CSQ-8 beraknas till 3.4.

CsQ7: Total

| tillfredsstéllelse
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Figur 11. Item 7 i CSQ-8

Partnerskattningar
Det framgar i tabell 2 nedan att den enda parameter dar en signifikant skillnad
kan ses géller VAS-skalan ”Generellt méende”. Géllande psykiskt vald i CTS2 ses en

skillnad, men den nar inte till signifikanta nivaer.



Tabell 3. Partnerskattningar. Medelvirden och standardavvikelser fére och efter programmet (N=23).

Matt Medel (SD) fore Medel(SD) efter frinetsgrader
MMEA din partner 17.8 (17.2) 15.8 (21.7) 19
CTS2 total din partner 21.7 (28.3) 14.3 (30.2) 19
CTS2 psykisktvald din partner 20.2 (26.3) 12.3 (23.8) 19
CTS2 fysisktvald din partner 1.5 (4.3) 2.0 (6.4) 19
Konfliktniva VAS 4.2 (2.5) 3.7 (2.6) 19
Generelitmaende VAS 5.3 (2.4) 6.8 (2.4) 19

t-varde
0.5

11

1.3

-1.0

0.9

-2.8**

MMEA= Multidimensional Measure of Emotional Abuse; CTS2= Revised Conflict Tactics Scales

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Effektstorlek berdknat med Cohens d beréknades till 0,63 gallande den

signifikanta forandringen utfallsmattet Generellt maende VAS.

Vid eftermétning fick partners fylla i ett for studien skapat formular, som avsag

att fanga in partners upplevelse av klientens eventuella férandring (se appendix B).

Nedan presenteras detta i stapeldiagram. | stapeldiagrammetnedan (figur 12) framkommer att

en majoritet av partners har skattat att det psykiska valdet helt upphort eller minskat.

Psykiskt vald
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Figur 12. Partnerskattning gallande forekomst av psyksikt vald vid efterméatning

| stapeldiagrammet nedan (figur 13) framkommer forst och frdmst att en
majoritet av partners skattat att fysiskt vald aldrig utovats. | samtliga fall dar det fysiskt vald

forekommit har samtliga skattat att det upphort helt eller minskat.
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Figur 13. Partnerskattning gallande forekomst av fysiskt vald vid eftermatning

| stapeldiagrammet nedan (figur 14) framkommer forst och framst att en
majoritet av partners skattat att materiellt vald aldrig utévats. | en majoritet av fallen dar

materiellt vald forekommit har samtliga skattat att det upphort helt eller minskat.

Materiellt vald
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inget mindre lika mycket mer ej utbvat

Figur 14. Partnerskattning gallande forekomst av materiellt vald vid eftermétning

| stapeldiagrammet nedan (figur 15) framkommer forst och framst att en
majoritet av partners skattat att sexuellt vald aldrig utovats. | det fallet dar sexuellt vald

forekommit har personen skattat att det upphért helt.
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Figur 15. Partnerskattning gallande forekomst av sexuellt vald vid efterméatning

| stapeldiagrammet nedan (figur 16) framkommer att en majoritet av partners
skattar 7 eller hogre pd fragan om “det mérks att min partner har lért sig strategier for att inte

utdva vald” (pa en VAS-skalan fran 0-10, dar varde 1 i figuren ar lika med 0).

M Strategier

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Figur 16. Partnerskattning géllande upplevelse om klienten lart sig strategier for att inte utdéva
vald

| stapeldiagrammet nedan (figur 17) framkommer att en majoritet av partners
skattar 7 eller hogre pd frdgan om partnern “har blivit béttre pd att kommunicera sina behov

pa ett respektfullt satt” (pa en VAS-skalan fran 0-10).
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Figur 17. Partnerskattning gallande upplevelse om klienten blivit battre pa att kommunicera

sina behov pa ett respektfullt satt

| stapeldiagrammet nedan (figur 18) framkommer att en majoritet av partners
skattar 7 eller hogre pa fragan om partnern ™ har blivit béttre pa att hantera konflikter i

relationen” (p& en VAS-skalan fran 0-10).

B Hantera konflikt
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Figur 18. Partnerskattning gallande upplevelse om klienten blivit battre pa att hantera
konflikter



| stapeldiagrammet nedan (figur 19) framkommer att en mindre majoritet av
partners skattar 7 eller hogre pa fragan om partnern ” upplever att min partners fordldraskap

paverkats positivt (pa en VAS-skalan fran 0-10).
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Figur 19. Partnerskattning gallande upplevelse om klientens foraldraskap paverkats positivt

Partners kommentarer
For att fa verbala beskrivningar fran partners ombads de ge kommentarer vid
efterméatning. Nedan redovisas dessa kommentarer utifrdn kommentarer som indikerar

missnoje till kommentarer som indikerar néjdhet:

e Jag Onskar att han visste hur det psykiska valdet paverkar mig sa langt tillbaka i tiden
och att han maste visa mig att han forstar. Onskar att det fanns manga évningar med
samtal om det.

e There has been progress, but still a long way to go. Mostly around the area of being
responsible of his actions - he still justifies his behaviors and how he is in others
(mostly me). He tries to control himself a bit more, but many times he is not able and
he still mistreats me for days in a row, maybe less often, but it still happens and he

does not feel sorry for it.

e Jag och min partner kommer att skilja oss och jag flyttar i december. Vi kommer att
ha delad vardnad om vart gemensamma barn. Min partner har fatt storre insikt om

hur han anvant aggressivitet som uttryck fér olika kanslor. Han har analyserat sitt



beteende och forklarat for mig. Jag upplever dock att han inte kommit till djupare
insikt om hur beteendet har paverkat och paverkar mig. Fokus har varit pa honom.
Det &r viktigt att han kommer till den insikten, men tyvarr har det inte kunnat leda
fram till en hallbar relation for oss. Aggressiviteten har minskat betydligt, men i
pressade och stressade situationer dyker beteendet upp igen. Den biten av psykisk
(mild) misshandel som handlat om det verbala och kommunikation har vi inte natt
nagra framsteg med. Min upplevelse av att min partner bryter ner mig, tar ifran mig
ratten till sikt, rattentill kanslor, rattentill en egen uppfattning om tillvaron i samtal
hanterar jag nu genom att forsoka undvika prata om sadant som inte bara ror det
praktiskai vardagen eller konversationer om diverse smatt i tillvaron som inte ror oss
personligen. Det som ror var relation vill jag prata om hos familjeradgivningen. Jag
har pa sa satt lyckats skapa distans och ar pa vag att hitta en trygghet i mig sjalv dar
jag kan lita pa mina egna kanslor, se dem som verkliga och inte relativa. Jag tidigare
utgatt fran min partners kanslor (eller vad jag trott varit hans kanslor) och forsokt
anpassa mig och vara till lags. Skuld, skam, radsla har gjort att jag anpassat mig sa
mycket att jag tappat bort mig sjalv. Min partner ar valdigt verbal och intelligent. Nar
han talar om att jag borde uppleva nagot pa ett visst sétt och lagger fram argumenten
for varfor sa att det later rimligt har jag inte kunnat argumentera for min kansla utan
accepterat och tagit till mig hans ord, gjort dem till mina och gjort den upplevelsentill
min &ven om den inte stamt med mitt inre. Det har lett till en ond spiral. Sa fort vi
pratar om var relation hamnar vi dar igen. Jag kan inte forklara det har for min
partner. Han gor precis det jag forsoker forklara for honom, d.v.s. talar om att det
inte ar sa och lagger fram argument och bevis for det. Darfor undviker jag dessa
situationer. Samtidigt ger det mig daligt samvete for han vill prata mer. Andra saker
som tidigare varit ett problem och destruktivt for mig i relationen sdsom snasningar,
bli ignorerad, irritation for att jag inte forstar o.s.v. kanns inte langre som nagot
problem eftersom jag inte langre s6ker min partners bekraftelse. En effekt som jag
upplevt av behandlingen &r att de saker som tagits upp som problem kring var
relation, som t.ex. dominans, autonomi, verbal/psykisk misshandel nu anvands av min
partner for att peka pa vad jag gor: "Jag tror inte att det ar jag som utfor den psykisk
misshandel, det ar du." Kanske &r det en reaktion och en upplevelse som kommer av
att jag sagt ifran och star upp for mig sjalv? Kanske upplevs min strategi att undvika
situationer som jag kanner obehag infor som ett maktutévande? Jag upplever oavsett

att behandlingen varit viktig for oss i var separation. Nu ar var varsta kris 6ver



hoppas jag och vi har som malsattning att separera som vanner och gora allt vi kan
for att vart barn ska kénna att han har en familj med tva foraldrar som dlskar honom
oavsett om vi bor ihop ellerej. Tack for ert arbete. Jag vet inte om jag hade orkat eller
vagat sta upp for mig sjalv utan er hjalp. Jag hoppas att er behandling kommer manga
andra till del. Att erbjuda bada parter i forhallandet behandling och stod kanns

avgorande.

Jag ser helt klart en positiv férandring hos honom, aven om den inte &r tillracklig. Jag
tror att han hade behovt prata med nagon pa riktigt for att hitta roten till sina
problem. Det materiella valdet (vilket var huvudorsaken till att han gick denna
behandling) har minskat. Dock har han fortfarande problem nar jag sager nagot som
han uppfattar som negativt till honom, da vander han direkt och valjer ofta att

anklaga mig for nagot, ibland helt orelaterat.

Kan kdnna att behandling borde fortsatta. Kanner att den verkligen har hjalp men att
den borde fortsatta ett tag till, finns fortfarande saker att jobba pa. Har lart sig att
hantera ilska men anvander fula ord, dock inte lika ofta men finns dar. Har oxa markt
av ett klart monster i beteende. Klarar inte av press. Vill valdigt mycket och valdigt
hjalpsam men har en viss klumpighet som g6t att saker latt kan bli fel, tror han vander
det inat och sen kan latt ilska komma ut vid minsta lilla hemma. Helt klart har denna
behandling hjalpt men som sagt den borde fortsatta ett tag till, kanske bara genom

samtal lite d& o da.

Han slar fortfarande om fort i huméret men inte lika ofta och han beharskar sig. Vara
diskussioner sparar inte ur lika snabbt och lika ofta som tidigare. Det har blivit
lugnare totalt sett och barnen har blivit gladare och brakigare (vilket jag ser som
positivt da jag tanker att det nu finns utrymme for dem att braka; 2 tonaringar och en

nioaring).

Svart att bedoma flertalet av fragorna da de ej ar aktuella. Upplever att det generellt
varit positivt med behandlingen.



Ar valdigt n6jd med att han nu forsoker att tanka steget fore och vilka konsekvenser
det blir om han blir arg istéllet for att inte bli det. Eftersom vi ar valdigt lika sa
forsoker han lara mig hur jag med ska agera i olika situationer. Vi har mycket kvar o
jobba med men vi har nu fatt verktyg vi kan anvanda for att det ska bli battre. Sa detta

har varit en raddare for bade honom o mig!

Det har blivit mycket battre och vi kommunicerar valdigt mycket battre nu fortiden.
Mindre utbrott och mer reflektion. FOr nastan exakt sex veckors sedan fick han ett
stort "aterfall" vilket han inte haft pa fem manader och betedde sig riktigt svinigt och
nedtryckande, kastade nagot pa mig (detta har aldrig skett tidigare) samt bankade in
knytnéven i min biltak sa han fick en allvarlig skada, gapa och skrek. Jag kande i
detta tillfélle att nu fan orkar jag inte. Men han tog tag i sig sjalv och sina handlingar
valdigt fort efter detta genom att ga igenom évningar och héra av sig till sin terapeut
direkt efter. Har verkligen blivit en forbattring och det &r en process som fortsatter pa

ett positivt satt!

Pa det hela taget mycket béattre resultat &n forvantat maste jag saga. Det hade inte
skadat att haft detta mycket tidigare men da kande vi inte till det. Battre effekt (som

jag upplever det) &n samtalen som hon hade innan.

Jag tyckte kanske inte att min man passade in i malgruppen till 100 procent men jag
upplever att han ar n6jd med behandlingen och att han har en storre insikt i varfor
han kanner vissa kanslor och hur han ska hantera det. Vi pratar ocksa mycket om vad
som hander och varfor han blir arg i vissa situationer. Overlag en positiv kansla efter

behandlingen

Mycket mycket bra. Maken ar valdigt mycket battre med barnen. Férut vagade jag
knappt lamna dem ensamma. Han skrek fruktansvéart pa dem. Maken ar ocksa valdigt
mycket battre mot mig. Nu gar han inte langre runt och tycker synd om sig sjalv.
Makens béattring beror ocksa pa att han redan innan detta fatt viss insikt i sin
problematik men detta program upplever jag har gett honom verktyg att hantera sin

ilska. Tack!



Kommentarer fran behandlare

For att fa kommentarer ur ett behandlarperspektiv ombads samtliga terapeuter
som varit delaktiga i studien att fylla i ett frageformular som avsag att mata deras upplevelse
att arbeta med internetbehandling, med den aktuella klientgruppen (se appendix A). Nedan

presenteras kommentarer fran de atta behandlare som lamnat kommentarer:

Upplever att jag var for snabb pa att géra bedomning om klienten skulle inga i studien eller
komma pa sedvanlig behandling. Min angelégenhet att fa klienter till studien styrde mer an

att ta sig tiden att gora en ordentlig bedémning.

De forsta fyra modulerna ger en bra grund, har klienten tagit sig igenom det materialet har
hen fatt med sig mycket. Jag skulle egentligenvilja lagga till Modul 5 ocksa — eftersom tankar

ar ett sa aterkommande tema fér manga.

Ett bra komplement till att ha sedvanlig terapi, &ven om det inte lampar sig for alla.
Beddémningen ar viktig. Ger mojlighet for klienter att gora programmet pa tider som passar

dem.

Oavsett om man bedriver behandlingen via natet eller i rummet sa &r materialet hjalpsamt.
For en del klienter &r det mycket bra och positivt att ocksa kunna lasa om det vi pratat och

reflektera pa det pa egen hand.
2.

Ett bra komplement till behandling i rummet. Tanker att manniskor &r olika och behdver olika

saker. Att ha den har majligheten ocksa ar ett satt mota olika behov.
Viktigt med beddmning, partnerkontakt och riskbedomning for att “rdtt” person far “rdtt”
hjalp.

Upplever att den tekniska biten ibland blev lite kranglig. Men, det kan ocksa ha berott pa
handhavandefel. Det handlar t ex om nar man skulle vaxla mellan olika moment s& var det

inte (for mig) ett enkelt flode utan blev lite “stolpigt” att gad tillbaka och vilja igen.



Modulerna har haft en bra féljd och jag tror att de ar lika viktiga for klienten. Att den ena

bygger pa den andra.

Det &r ett bra komplement till behandling pa mottagningen. Det finns olika anledningar
varfor man inte kan ga i samtal pa mottagningen tex. de som skams sa mycket for valdet att de
inte vill ga till en mottagning och bli sedd. Ivin kan vara en borja sedan om man vill kan man

bygga pa behandlingen.

Det var spannande att fa féljamed i klienternas utveckling. Att de skrev ner situationerna gor
tror jag att de far lite distans till vad de gor och kan se sitt handlande utifran. Jag upplevde
att det var en arlighet i svaren och nar jag skulle svara sa fick jag tid att lasa fundera innan

jag svarade. Jag upplevde att jag fick kontakt med mina klienter.

Oavsett om det blir IVIN eller inte tycker jag skrivandet och att kunna arbeta med uppgifter
via natet ar en tillgang och skulle ocksa kunna vara ett komplement till den vanliga

behandlingen, att man kan blanda samtal pa mottagningen med uppgifter via datorn.
4,

Tankarnas formaga att styra ens kanslor och i forlangningen ens handlingar ar nagot som
alla i studien har kommenterat som mycket hjalpsamt. Dvs att komma pa att tankar &r bara
tankar och att de ar manga ganger automatiska gor en stor skillnad i personens stravan att

forandra sitt beteende.

Jag anser att om den far omarbetas lite sa den passar alla, oavsedd sexuell 1aggning och kén
sa ar den mycket bra komplement till den 6vriga behandlingen vi erbjuder har pa
samtalsmottagningen. Dessutom tror jag att vi har natt en del klienter som inte hade ringt
direkt for att fa hjalp. Jag hade till ex en kvinna som sade att hon skamdes for mycket for att
ringa, genom att fyllai screening pa datorn vilket resulterade att hon senare blev uppringt av
mig blev steget mindre dramatiskt. Alla mina tre fortsatter i enskilda samtal nu efter avslutad
Ivin och jag far bekréaftat av dem att studien har fungerat jattebra for den och att de lart sig

jattemycket.

Spannande och bra tid med IVin. Mycket mer tidskréavande an jag trodde forst. Framférallt
kommunikationen med deltagaren tog en del tid i ansprak men himla utvecklande dock. Jag

skulle garna vilja se att fler far mojlighet att gora lvin i framtiden!



Utifran vara rutiner pa ATV, sa var det inte sa latt att hitta nagon som passade in pa IVIN.

Da de flesta foll innanfor vara ramar for valdsutévande personer. Och da arbetar vi enligt de
rutiner vi har. Dar sakerheten &r en viktig faktor. Och den ar lattare att ha koll pa om vi ses i
ett samtalsrum 2-4ggr/man. Och de personer som sokt sig till oss under projekttiden, har inte

haft sa "sma” bekymmer sd att det varit motiverat att féresla IVIN.

Svart att svara pa (om jag vill rekommendera IVIN till andra) Sager varken ja eller nej. Jag
tycker att materialet ar noga genomtankt och bra, latt att folja och det &r ocksa ganska
kravande for klienterna, pa ett positivt satt. Det som ar lite tveksamt for mig ar det fysiska
avstandet, att inte kunna félja upp fragorna och undringarna i rummet, med en tatare
frekvens. Det ger mycket att se varandra, att kunna uppmuntra med ord, gester och varme,
vilket ar svart att gora via en skarm.

Vilket kanske till viss del paverkat den enda klient jag hade. Som absolut inte slutférde

studien.

Bristen pa kontakt, passar inte mig och mitt arbetssatt, och jag ar ocksa tveksam till att det
gagnar klienterna. Det ar ofta, ar min erfarenhet, som dessa personer aldrig pratat om dessa
svarigheter de har tidigare. Och att bara ha ett antal inledande samtal, nagra under resans
gang och nagra pa slutet, kan gora att de pa ngt sétt kan slinka igenom. Inte for att de vill
det, utan for att det bara blir sa.

Att vi tillsammans inte kommer in pa djupet kring orsakerna till valdet. Det &r sa tydligt en
behandling som gar pa beteende, och det kan vara bra for vissa, men jag tror att det finns sa
mkt underliggande orsaker som &r viktiga att prata om. Som de inte far mojlighet till i samma

utstrackning som jag tanker att de behéver

6.

Bra underlag i screening plus att bedéma typ av vdld “situtationsbetingat” gick enkelt.
Kénsloreglering och tankar har kants mest viktiga fér klienterna.

Bra struktur. Tydlighet och men kan vara flexibel.

Detta kan bli en behandlingsmanual med lite omskrivning.

7.



Gallande bedémning infér behandling: Fanns bra kartlaggningsinstrument och eftersom jag
aven traffade klienten irl sa fanns det utrymme for att fordjupa sig i svaren. Dessutom gav
partnerkontakten relevant tillaggs information.

Tagit med mig modellen: psykologisk ryggséck, vanmakt och ilskeskala samt valdsstegen i

arbetet med utdvare.

Gallande rekommendera till andra behandlare: Med en utokad personlig kontakt med
klienten. Tror detta behdvs for att far nodvandig allians. Tanker dock att internetarbetet gor
det mojligt for klienten att "arbeta’ aktivt hemma med sin fordndring och inte bara i

samtalen pa mottagningen.

Det har varit ett bra material som man kunnat ha i bakhuvudet med andra klienter ocks4,

aven om man inte haft en IVIN-klient som genomfort alla steg.

Ja, det har varit svart (gallande att gora bedomning infér behandling). Kanske haft for stor
vilja och dnskan att fa igdng en IVIN-klient att man faktiskt pabdrjat ngn som inte kunnat

fullfolja.

Gallande rekommendera IVIN till andra behandlare: Bade jag och nej. En kombination
mellan néatet och fysiska moten tror jag kan vara bra. Sedan tror jag att IVIN kan vara
lampligt for vissa klienter. Bl.a for dem som har svarigheter att ta sig till behandlaren pga
olika skal eller som i vissa fall vi har valdsutévare som &r ute pa jobb under perioder och pa
sas satt kan fa en kontinuitet i sin valdsbehandling. Blir inget stod utan det underhalls &ven
om klienten inte har mgjlighet att narvara vid fysiska samtal.

Tycker att det &r ett otroligt bra material och ett bra komplement. Vissa klienter skulle vara

hjalpta av strikt IVIN ocksa. Vill garna kunna erbjuda fler alternativ.

Teman som aterkommer i behandlarnas kommentarer r att IVIN kan vara
ett bra komplement till sedvanlig behandling och att IVIN kan vara en del av en sedvanlig
samtalsbehandling. Innehallet i modulerna uppfattas som relevanta (5 av 5 behandlare som
genomfort minst en behandling skattar 9 eller 10 pa vas-skala kopplat till upplevd relevans).
De flesta skattar att det utvecklades en god allians i behandlingen (fyra behandlare skattar vas
7-8 och en behandlare skattar vas 4). 6 av 8 behandlare bedomer att det inte var svart att

avgora vilka klienter som kunde deltai studien. Behandlarna upplever att modul 1-4 och 5 var



de viktigaste modulerna. 6 av 8 behandlare vill rekommendera IVIN till andra behandlare, 2
ar osékra (se kommentarer ovan). 7 av 8 behandlare har en 6nskan om att i framtiden kunna
erbjuda IVIN till sina klienter. 5 av 8 behandlare har anvéant IVIN-materialet med klienter i

sedvanlig behandling.
Diskussion

Fragestallningar i IVIN 2 var: Leder IVIN2-behandlingen till minskat vald, ékad
relationstillfredstéllelse, forbattrad affektregleringsférmaga och mindre symtom pa
depression, alkoholdrickande och angest i en klinisk kontext enligt klintskattningar och
partnerskattningar? Hur upplever behandlare pa VINR-mottagningar i Sverige att arbeta med
internetbehandling for personer som utdvat vald i nara relationer? I diskussionen nedan
besvaras dessa fragestallningar och en diskussion fors gallande resultatens innebord,

begrénsningar och potential for ny forskning.

I IVIN2 ser vi i klientskattningarna signifikanta effekter pa huvudutfallsmatten
CTS2 och MMEA. Klienternasjélva skattar alltsa att de minskat sitt psykiska vald i samband
med behandlingen. Vad géller minskning av negativa psykiska symtom ser vi i denna studie
endast signifikant effekt pa generaliserad angest (méatt med GAD-7). Depressiva symtom
(PHQ-9) och alkoholfortaring (AUDIT) ser vi alltsa ingen effekt pa. Gruppens medelvarde pa
PHQ-9 dr dock lagt vid formétning (6.17) och hamnar inom omrédet for "minimala symtom”
enligt PHQ-9 normerna. Denna laga symtomniva redan vid behandlingsstart kan alltsa vara
orsaken till denna franvaro av effekt. Samma resonemang gar att fora gallande alkohol, dar
gruppens medelvarde ligger pa 4.3, vilket inte ens nar upp till gransen for potentiellt skadligt
alkoholdrickande for man (8) och kvinnor (6). Att det just ar den generella angestnivan som
sjunkit har sannolikt att géra med gruppens forbattrade affektregleringsformaga (uppmaétt med
DERS).

En annan signifikant skillnad i klientskattningarna handlar om ilskeruminering,
ett fenomen som mattes med ARS. Pa detta omrade ser vi forandringar pa stark
signifikansniva. llskeruminering har forskats pa i flertalet studier (Anestis, Anestis, Selby och
Joiners, 2009; Bushman, 2002). Forskningen runt ilskeruminering gor gallande att dessa
kognitiva processer fyller en undvikandefunktion, samtidigt som de ¢kar de risken for
aggressivt beteende. Genom att hange sig at dltande (flytta upp i huvudet och fastna dér)
tillats personen undvika att vara i kontakt med den fysiologiska sensationen av ilska och/eller



andra for personen svara affekter. Detta undvikande 6kar dock det inre kanslomassiga trycket
oOver tid, vilketi sin tur 6kar risken for aggressivt beteende. Backe och Pollack (2014) skriver:
Med avstamp i radande forskning delar manga asikten att behandling for personer med svar
aggressionsproblematik samt behandling for personer som utévar vald i nara relationer bor
inkludera arbete med personens tendens till att ilskeruminera. Trots att det finns evidens som
pekar pa ett samband mellan ilskeruminering och aggressivt beteende finns det dock
fortfarande fa studier som direkt visar att det ar relevant att arbeta med ilskeruminering i
behandling. Mer forskning &r saledes nédvandig inom detta omrade for att sékerhetsstalla att
behandling av ilskeruminering kan fungera som en effektiv forandringsmekanism vid
valdsamt beteende. IVIN forefaller vara en behandling dar dessa processer tas hand om.
Gissningsvis ar det en forbattrad formaga till medveten narvaro (vilket ar en central del i
IVIN) som kan forklara detta - en formaga att inte fastna i sina tankar utan lata dem passera
nar de dyker upp. Mer forskning behovs dock for att mer séker kunna uttala sig om sadana

samband.

De stora effektstorlekarna kan ocksa namnas. Pa de utfallsmatt dar signifikanta
forandringar kunde ses ar effektstorlekarnatydliga. Pa CTS2 totalt ses en effektstorlek pa 1,3,
vilket i sammanhanget &r hogt. Jamforelsevis hade Zarlings studie (2022) en effektstorlek pa
0.67.

Vi kan se att klienterna ar néjda med den behandling de fatt, genom skattningar i

CSQ. IVIN forefaller alltsa vara en behandlingsform som tilltalat klientgruppen.

| denna studie har partners kommit till tals, vilket inte skedde i IVIN1 (Hesser,
et.al., 2017). Genom dessa skattningar och de kommentarer som lamnats, blir det tydligt att
deras roster ar centrala vid forstaelsen av behandlingseffekter. Vi kan skonja ett forvantat
monster i partners skattningar, namligen att valdsutdvarens foraldraskap inte paverkats
positivt i 6nskad utstrackning. Detta ar till viss del forvantat da IVIN inte innehaller nagra
interventioner som direkt riktar in sig pa forbattrat foraldraskap. Visserligen skattar de flesta
partners att valdsutovarens foraldraskap paverkats positivt (13 av 20 partners skattar 7 eller
hogre pa VAS-skalan) men vi ser anda héar ett behov av utveckling. Vi menar att i
behandlingsarbetet med foraldrar som utévat vald bor detta finnas med. Generellt skattar dock
partners relativt hogt pa de fragor vi staller i partnerefterméatningen. De flesta upplever att
klienten blivit battre pa att hantera konflikter och kommunicera respektfullt. De flesta
upplever ocksa att valdsutovaren fatt en storre forstaelse for hur beteendet paverkat hen och

att valdsut6varen blivit mer medveten om sina problem. Majoriteten av partners skattar vid



efterméatning av valdet antingen minskat eller upphort. Vid parade t-tester utifran
partnerskattningar i CTS2 och MMEA finner vi dock inga signifikanta skillnader mellan for-
och eftermatning. Dock ser vi en sadan skillnad géllande partners generella maende (VAS-
skalan). I de skriftliga kommentarerna framkommer ocksa att de flesta partners ar néjda med
behandlingen. Sammanfattningsvis, partners for fram bade en upplevelse av positiv effekt
(kvalitativ data) och utebliven effekt i vid statistiska berdkningar, samt en upplevelse av eget

forbattrat psykiskt maende (ocksa detta i statistiska berékningar).

Tva partnerskattningar sticker ut fran méangden. Det handlar om tva partners
som i sina skattningar i MMEA och CTS2 ger tydligt uttryck for mer psykiskt vald vid
eftermatning. Dessa tva skattningar paverkar helheten, och da vi testar att ta bort dessa
skattningar &r signifikansnivan nastan uppnadd pa MMEA (ej redovisat i resultatdelen). Vad
som ar intressant att notera ar att de aktuellaklienternasjalva skattar en positiv férandring. Vi
kan bara spekulera hur det kommer sig att dessa skillnader uppstar. En moéjlig forklaring ar att
flera partners har en dnskan om att behandlingen ska fortsétta, vilket avspeglar sig i deras
skattningar och i deras skriftliga kommentarer. En annan mojlig forklaring ar naturligtvis att
klienternaoch partners sitter med olika upplevelser, utifran den valdsroll de befinner sig i. En
annan hypotes 4r att partners sa pass kort tid efter avslutad behandling har svart for att lita pa
att en forandring verkligen skett hos klienten, nagot som i sadant fall skulle kunna paverka
hur de skattar vid eftermétning. Det ar ocksa mojligt att partners, under behandlingens gang,
blivit mer medvetna om vad vald ar, och kan pa sa satt mot slutet av behandlingen lagga
marke till flera sddana beteenden. D.v.s., att en osund normalisering eventuellt brutits, som i
sadant fall mojliggor att partnern allteftersom kan satta ord pa klientens beteende som just

vald, nagot som hen inte maktade med vid behandlingsstart.

I IVIN2 och i synnerhet i IVIN1 (Hesser, et.al., 2017) ar behandlingsgruppen
avvikande, sett till vilken typ av klient som vanligtvis kommer till en valdsmottagning inom
socialtjansten. I IVIN 1 var cirka 60% kvinnor och 40% man, de anvande framst lindrigt
psyKkiskt vald och de hade inte ndgon omfattande psykisk ohélsa som tillaggsproblematik. |
IVIN2 var 35% kvinnor och 65% man. Vi kan ocksa se att IVIN2-gruppen inte ar en sarskilt
belastad grupp sett till psykisk ohélsa, inte heller sett till egen utsatthet for vald under
uppvaxten. Detta ar en valkénd och vanligt forekommande traumabelastning hos personer
som ut6vat vald i nara relationer. Askeland (2010) rapporterar t. ex att hela 60% av klienterna
i hennes forskning (klienter som frivilligt sokt hjalp pa 6ppenvardsmottagning ATV Oslo)
hade varit utsatta for vald i sitt hem under uppvéxten. I IVIN2 hade 17% denna erfarenhet



jamforelsevis. | behandling med valdsutdvare med egen traumaproblematik, dér det finns
tecken pa PTSD eller komplex PTSD, skulle dock IVIN kunna tjana som stabilisering, dvs.
forberedande arbetet infor exponeringsbehandling (sasom Prolonged Exposure eller EMDR),
da ett centraltinslag i en sadan intervention handlar om arbete mot forbattrad affektreglering.
Behov av traumabehandling for klientgruppen har forts fram av Voith (2020), som menar att
behandlingsprogram for valdsutévare historiskt haft en tendens att vara alltfor “politiskt
korrekta”. Med ett tydligt fokus pa att fa den valdsutévande klienten att erkanna sitt
maktutévande, i enlighet med Duluthmodellens principer, finns en risk att viktiga teman gar
forlorade. Voith havdar att trauma ar just ett sadant tema. | framtiden kan IVIN2 sannolikt
tjana pa att fa tydligare inslag av traumamedveten omsorg, inte minst utifran den forskning
som synliggor en positiv korrelation mellan symtomgraden av komplex PTSD och

valdsutévande i nara relationer (Gilbar, 2019).

Flera klienter fullféljer inte samtliga moduler. Det verkar som att de flesta har
svarigheter med att komma igang och det &r 7 deltagare som aldrig gor fardigt modul 1. Det &r
4 deltagare som inte fortsatter efter att de fatt modul 4. De har i det laget kommit halvvégs i
arbetet. | vidare undersokningar vore det intressant att forsta skalen till deras avbrott bade for
de som inte kommer igang i modul 1 och de som inte orkar fortsétta efter att de fatt modul 4. |
fortsatt forskning beddéms det vara meningsfullt att titta specifikt pa de klienter som
genomforde behandlingen och fick ut nagot av den, och undersdka vad det var som gjorde att
de lyckades med sin behandling. Vi menar ocksa att det vore meningsfullt att titta pa de
klienter som genomfdrde sin behandling men som inte fick dnskvarda resultat, for att forsta
detta béttre.

Vi kan konstatera ocksa att det ar en stor andel klienter som exkluderats fran
studien (n=35). Detta tyder pa att manga klienter som soker sig till en valdsmottagning
sannolikt inte ar lampliga for IVIN. Orsakerna till exkludering har varit manga. Det har
handlat om att personens vald har ansetts vara alltfor allvarligt, att vald ocksa riktats mot barn,
att det funnits en missbruksproblematik, att man bedémt att personen inte haft den exekutiva
formaga som kravs for att genomfora ett sjalvstandigt sjalvhjalpsarbete, att personen haft en
alltfor kaotisk livssituation for att kunna genomfoéra behandlingen. Pa en valdsmottagning
moter man manga klienter som har den typen av forsvarande omstandigheter som beskrivs

ovan. Saledes ar det sannolikt sa att IVIN i dess rena internetbehandlingsform ar lampligt for



ett mindre antal klienter som soker sig till en valdsmottagning. Vi ser daremot att de klienter
som faktiskt lyckas genomfdra behandlingen gor forandringar (enligt klientskattningarna). De
forefaller minska sin psykiska valdsanvandning, forefaller minska graden av generaliserad
oro, far en battre formaga att hantera kanslor och minskar sin ilskeruminering. Dessa resultat
gar i mangt och mycket i linje med IVIN1 (Hesser, et.al., 2017), dar man dock &ven sag
forandringar géallande nedstamdhet och relationstillfredstallelse. Fragan ar da i vilka kliniska
sammanhang IVIN hér hemma. Da IVIN framst riktar sig mot lindrigt psykiskt
situationsbetingat vald kan familjeradgivningar vara ett lampligt sammanhang. Renay (2011)
menar att parterapi med dessa par frdmst behdver handla om att 1&ra ut strategier for effektiv
affektreglering samt 6ka parets konflikthanteringsformaga, vilket innehallet i IVIN kretsar
kring. Ett behandlingsupplagg for dessa par skulle saledes kunna vara att personen med det
mer uttalade valdsproblemet forst genomgar IVIN och darefter (nar valdsutdvaren tagit
ansvar, forstatt sitt vald, lart sig affektregleringsstrategier mm) kan en parterapi inledas, t ex.
utifran Stith (2011). | detta sammanhang ar det ocksa vart att namna att vi inte far nagon
signifikans pa relationstillfredstallelse méatt med DAS, vilket skapar hypoteser om att en
intervention for paret saknades i detta behandlingsupplégg. Det &r ocksa mojligt att IVIN
skulle kunna vara lampligt inom primarvarden. Pa detta satt kan behandlingskunskap gallande
valdsutdvare spridas, nagot som borde vara av yttersta vikt med tanke pa det stora

folkhalsoproblem som vald i néra relationer utgor.

I IVIN1 (Axelsson & Gustafsson, 2014) kan man se att affektregleringsférmaga
ar en tydlig medierande faktor for behandlingsutfall, dvs. den aktiva behandlingskomponenten
ar traning i att méta och hantera kénslor. Aven i IVIN2 far vi en signifikant effekt gallande
affektreglering matt med DERS, dock gérs ingen analys géllande medierande faktorer. Manga
évningar i IVIN ar tagna fran Acceptance and Commitment Therapy, dven kallat “tredje
vigens kbt”. I ACT ér det helt centralt att klienten trénas i ett dppet och accepterande
forhallningsatt till sinakéanslor — ett ”mindfullt” forhallningssitt. Klientens uppmanas att bryta
forsok att undvika eller trycka undan kanslor, och istéllet agera i enlighet med sina
livsvarderingar oavsett vilken kansla som i stunden upplevs. For ett par ar sedan kom ocksa
lovande resultatet fran en ACT-gruppbehandling (Zarling, 2015) med personer som utévat
vald i nararelationer. I denna studie ser ocksa signifikanta effekter pa klienternas formaga att

hantera kanslor genom deras skattningar i DERS.

IVIN2 &r en mindre studie utan randomisering och kontrollgrupp. Saledes blir
det svart att dra alltfor stora slutsatser och gora generaliseringar. Designen i denna studie for



med sig flera hot mot den interna validiteten. Da det inte fanns nagon kontrollgrupp att
jamfora blir det svarare att saga att det var just behandlingen som ledde till de uppmatta
forandringarna. Spontan forbattring hos deltagarna eller att omstandigheter (okanda for

forskaren) i deras liv forandrats kan ha orsakat effekten.

Den externa validiteten, dvs. i vilken utstrackning resultaten fran IVIN &r
generaliserbara gar ocksa att ifragasatta. IVIN2-deltagarna har en klart hog utbildningsniva
sett bade till befolkningen i stort och tveklost till den grupp av personer som soker sig till en
valdsmottagning for behandling. De inklusions- och exklusionskriteriersom anvéndes i denna
studie begransar ocksa generaliserbarheten. Valdsutévargruppen &r en heterogen grupp med
stor variation gallande valdets allvarlighet/farlighet, graden av motivation infor behandling,
graden av kognitiv formaga, graden av psykopatologi, form av anknytningsmaénster samt att
valdet kan fyllaen rad olika funktioner for olika utdvare (Murphy & Eckhardt, 2005). Saledes
bor resultaten fran denna studie framst tolkas utifranden typ av klient som kom att genomféra
studien, dvs en valutbildad (antagligen vésteuropeisk) person med lindriga symtom pa psykisk
ohalsa, som utévar lindrigare former av psykiskt vald mot en partner i en heterosexuell

relation samt som ar motiverad till behandling.

Aftektregleringskomponenten dr alltsd IVINs styrka”, och dven om IVIN som
helhet mojligtvis inte har en sjélvklar plats inom ramen for socialtjanstens behandlingsarbete
med valdsutdvare, bor det vara mojligt att bygga vidare i den riktning som IVIN-forskningen
pekar. Idag saknas det namligenen tydlig behandlingsstuktur i métet med valdsutovare, nagot
som IVIN-modulerna trots allt erbjuder. Nasta steg i utvecklingen pa valdsfaltet kan vara att
just ta fram en behandlingsstuktur for sedvanlig samtalsbehandling. En sadan
behandlingsstruktur bor innehalla interventioner som ar framplockade utifran beprévad
erfarenhet (ATV Norges grundsyn pa behandling) och vetenskap. Arbete med affektreglering
bor vara en framtradande del i en sadan behandlingsstruktur och de interventioner som finns
med i IVIN kan tjana som en ryggrad i en sadan struktur. Nar denna behandlingsstruktur &r
framtagen behover den ocksa foljas upp och beforskas, for att fa ytterligare forstaelse for vad
det &r som fungerar for vilken typ av valdsutovare. En del av ett sadant bor vara att ta fram
ytterligare relevanta moduler som beror valdsutévarproblematik (sasom foraldraskap, trauma,
missbruk, anknytningsproblematik, depression, krishantering, arbete runt maskulinitetsnormer

mm.)



Flera behandlare i IVIN2 projektet har anvant IVIN-materialet med ”vanliga
klienter” som inte genomgatt IVIN. Denna grupp har vi inte kunnat forska pa inom ramen for
IVIN2. Den samlade bilden fran behandlarna &r dock att de upplever behandlingsmodulerna
som relevanta och mojliga att anvénda i det sedvanliga behandlingsarbetet. Vi spekulerar i
och tror att denna typ av "hybrid-behandling”, i vilken man tréffar sin klient regelbundet pa
mottagningen och later klienten arbeta med IVIN-modulerna mellan sessionerna kan vara den
mest framkomliga vagen for VINR-mottagningarna i Sverige. Klienten kan anda registrera
hemuppgifter pa en plattform pa internet och géra mycket av arbetet pa egen hand, men far
samtidigt mer stod av sin terapeut pa mottagningen. Vi bedomer att ett sddant upplagg skulle
minska riskernamed avhopp, vilket var vanligt forekommande i IVIN2. Ytterligare en fordel
som kan lyftas fram &r de veckomatningar som klienterna gor under behandlingen. Att varje
vecka fa skatta forekomst av vald kan fylla fler funktioner. Dels halls ett kontinuerligt fokus
pa vald, vilket ar centralt i all valdsbehandling (Isdal, 2001), och dels blir behandlaren
informerad om valdets forekomst och kan vidta atgarder mer effektivt. Detta innebar
mojligheter till forbattrat risk- och sékerhetsarbete.

Det finns idag forskning som talar for att motiverande samtal ar en effektiv
metod i métet med personer som utdvar vald i nara relationer samtal (Scott 2011, Woodin,
2012). | skapandet av en flexibel behandlingsstruktur for personer som utévar vald vore det
saledes Onskvart att inleda med motiverande samtal som en del av bedomningsfasen. Darefter
kan behandlaren véljavilka IVIN-moduler som ar relevanta for den enskilda klienten for att fa
stopp pa vald. | denna fas kan den typen av hybridbehandling som beskrivits ovan vara
mojlig, i synnerhet for val stabiliserade klienter med hég kognitiv kapacitet och hog
motivation. Om det beddms vara nédvandigt kan man sa i en avslutande behandlingsfas
arbeta med att traumaproblematik och ”véldets sammanhang”, dvs. arbete med att hjdlpa
valdsutdvaren att fa en djupare psykologisk forstaelsefor hur det kommer sig att hen utvecklat
ett valdsproblem (Isdal, 2001). Detta utfors sannolikt bast i en regelratt face-to-face kontakt.
For de valdsutévare som ar foraldrar kan man darefter koppla pa lamplig behandling for detta,
sasom Trygghetscirkeln (Powell et al., 2014).

| framtiden skulle det vara intressant med en storre klientgrupp for att fa ett
resultat med storre generaliserbarhet. Det skulle ocksa vara intressant att se hur en s.k.
hybrid-behandling” (dar behandling sker bade &ver internet och i personliga moten) skulle

falla ut for den aktuella klientgruppen. Aven om det ligger lite utanfér ramarna for denna



studie, vore det adekvat att fa en djupare forstaelse for partners behov av stod under klientens

behandlingstid.

Forfattaren till denna uppsats hoppas att IVIN-projektet kan bli ett litet bidrag
till att skapa annu béattre forutsattningar for psykologisk behandling, baserad pa vetenskap och
beprévad erfarenhet, for personer som utdvat vald i en nara relation och som langtar efter

nagot annat i sina liv.
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Appendix A. Fragor till behandlare i IVIN2

Fragor till behandlare i IVIN2

1. Jag har haft minst en ivin-klient

Ja (fortsatt med samtliga fragor nedan) Nej (fortsatt med fragorna i bla text nedan,
nummer 6-10)

2. l vilken utstrackning upplevde du att innehallet i behandlingsmodulerna var relevant?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Ganska Mycket
relevant relevant relevant

3. l vilken utstrackning var plattformen anvandarvanlig?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls Ganska Mycket

4. | vilken utstrackning upplevde du att det utvecklades en god allians/relation mellan dig och dina

klienter?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Ganska Mycket

mycket

5. Hur latt var det att formulera feedback pa 6vningar och hemuppgifter till dina klienter?

klienter?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Ganska Mycket

latt
latt

6.1 vilken utstrackning har du lart dig nagot som behandlare genom att delta i projektet?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte nagot Ganska Mycket
alls mycket



7. Var det svart att gora bedomningar av vilka klienter som kunde delta i studien?

Ja Nej

Motivera ditt svar:

8. Har du anvant delar av IVIN-materialet med andra klienter, som inte genomgatt IVIN?
Ja Nej

Om ja, ungefar med hur stor andel av dina klienter (1-100%):

Vilka fyra moduler har du upplevt som mest relevanta? Ringa in

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6 Modul 7

Motivera ditt svar:

9. Skulle du rekommendera IVIN till andra behandlare som arbetar med personer som utdvar vald i
ndra relationer?

Ja Nej

Motivera ditt svar:

10. Har du en 6nskan om att i framtiden fortsatt kunna erbjuda IVIN till dina klienter?

Ja Nej

Motivera ditt svar:

Ovriga kommentarer:



Appendix B. Utvardering fran partner vid eftermatning

UTVARDERING FRAN PARTNER

Nedan dr vi intresserade av om din partners anvindande ay vald forindrats i samband med internetbehandlingen. Sdtt ett
kryss vid varje kategori for det pdstiende du tycker stimmer bast. Om din partner aldrig anvint den aktuella valdsformen

sdtt da kryss i rutan “aldrig anvint”.

Jag kan inte uttala mig om nedanstidende. Vi har separerat. O

Fysiskt vald Aldrig anvint O

la) _ Min partner anvinder mer fysiskt vild nu dn tidigare

b Min partner anvinder /ka mycket fysiskt vild nu som innan behandlingen
ey Min partner anvinder mindre fysiskt vald nu efter behandlingen

d) Min partner anvinder inget fysiskt vald nu efter behandlingen

Psykiskt vild Aldrig anvint O
2a) Min partner anvinder mer psykiskt vald nu dn tidigare
2b) Min partner anvinder /ika mycket psykiskt vald nu som innan behandlingen

2c) Min partner anvinder mindre psykiskt vald nu efter behandlingen



2d) Min partner anvinder inget psykiskt vald nu efter behandlingen

Materiellt vald Aldrig anvint O

3a) Min partner anvinder mer materiellt vild nu dn tidigare

3b) Min partner anvinder /ika mycket materiellt vald nu som innan behandlingen

3c) Min partner anvinder mindre materiellt vild nu efter behandlingen

3d) __ Min partner anvinder znget materiellt vild nu efter behandlingen

Sexuellt vild Aldrig anvint O

4a) Min partner anvinder mer sexuellt vald nu dn tidigare

4by Min partner anvinder /ka mycket sexuellt vald nu som innan behandlingen
4c) Min partner anvinder mindre sexuellt vild nu efter behandlingen

4d) __ Min partner anvinder zzget sexuellt vald nu efter behandlingen

Nedan dr vi intresserade av hur du upplever att internetbehandlingen paverkat din partner. Skatta pa skalan 0-10 genom
att ange till vilken utstrickning du bhaller med om vatje enskilt pastdiende.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stammer Stimmer

inte alls fullstindigt



1. Min partner har blivit mer medveten om sina problem

2. Min partner har blivit mer medveten om hur vildet paverkar mig

3. Jag upplever att min partners psykiska vilmaende Gkat efter behandlingen

4. Min partner har blivit bittre pa att hantera svira kinslor

5. Det mirks att min partner har lirt sig strategier for att inte utéva vald

6. Min partner har blivit bittre pa att kommunicera sina behov pa ett respektfullt sitt
7. Min partner har blivit béttre pa att hantera konflikter i vér relation

8. Min partners alkoholkonsumtion har minskat Ej aktuellt [

9. Min partners likemedelskonsumtion har minskat Ej aktuellt

10. Min partners droganvindande har minskat Ej aktuellt [

11. Min partners kroppsliga besvir har minskat Ej aktuelle [

Om du har barn...

12. Min partner har blivit mer medveten om hur vildet paverkat vira barn

13. Jag upplever att min partners forildraskap paverkats positivt



Appendix C. Veckomatning - Skatta vald

Skatta hur mycket vald som férekommit den senaste veckan pa en skala 0 — 10, dar noll &r att det
inte forkommit nagot vald och dar 10 ar att det varit mycket och allvarligt vald.

Inget Mycket
Psykiskt vald 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Materiellt vald 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fysiskt vald 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sexuellt vald 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Andra bekymmer och problem

Konfliktniva i relationen

Generellt maende

senaste veckan

o 1 2

Mycket daligt

7 8
Mycket bra
7 8

10

10



