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Såväl svenska som internationella undersökningar 
har visat att partnervåld är ett allvarligt samhällspro-
blem [1–4]. Ibland är våldet dödligt. Under perioden 
2008–2013 dödades årligen i Sverige i genomsnitt 13 
kvinnor och 3 män av en aktuell eller tidigare partner 
[5]. Mångfalt fler utsätts för icke-dödligt våld. Olika 
former av stödinsatser (t.ex. stödsamtal, information, 
hjälp med skyddat boende, stöd vid rättegångar, hjälp 
vid myndighetskontakt) är vanligt förekommande för 
att hjälpa och stötta kvinnor som utsätts för fysiskt, 
psykiskt eller sexuellt partnervåld (Faktaruta 1 och 2). 
Även behandling med KBT (kognitiv beteendeterapi), 
eller inslag av KBT, används (Faktaruta 4). Kunskapen 
är begränsad om insatsernas effektivitet när det gäller 
att minska eller förebygga partnervåld mot kvinnor 
och för att främja psykiskt och fysiskt välbefinnande 
hos kvinnor som utsatts för partnervåld.

Här sammanfattar och kommenterar SBU två syste-
matiska kunskapsöversikter. Översikterna har sam-
manställt det vetenskapliga underlaget för effekten av 
stödinsatser (advocacy) och KBT för kvinnor som har 
utsatts för fysiskt, psykiskt eller sexuellt partnervåld. 
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De båda översikterna överlappar när det gäller ingående  
studier av stödinsatser för kvinnor som utsatts för 
partnervåld. Sex originalstudier ingår i båda över-
sikterna. I översikten av Rivas och medförfattare 
ingår studier med 25 olika utfallsmått uppdelade av 
författarna i primära och sekundära. Följande gransk-
ning har begränsats till de primära utfallsmåtten som 
utgörs av fortsatt utsatthet för partnervåld samt vissa 
centrala aspekter av psykosocial hälsa (livskvalitet, 
depression och ångest). Utfallsmått för trakasseri på 
arbetsplatsen (work harassment) och risk att bli mördad 
redovisas inte i denna kommentar.

Sammanfattning
Resultaten från översikterna är inte entydiga och 
präglas av metodologiska begränsningar. Författarna 
drog ändå slutsatsen att resultaten gav ett svagt 
stöd för att stödinsatser1 under vissa omständigheter 
kunde minska risken för fortsatt fysiskt och psykiskt, 
men inte sexuellt, partnervåld. De drog också slut-
satsen att intensiva stödinsatser till kvinnor boende 
på kvinnohus kunde minska antalet fysiska övergrepp 
upp till två år efter att insatsen avslutats samt att 
begränsade insatser i vissa fall kunde ge en del små 
kortfristiga psykosociala hälsovinster med avseende 
på livskvalitet och minskat antalet övergrepp, särskilt 
mot gravida kvinnor.

Enligt författarna kunde KBT2 minska risken för 
utsatthet för specifikt fysiskt respektive psykiskt våld. 
De två studier som gav dessa resultat omfattade få 
individer (18 respektive 29 kvinnor) som dessutom 

1 Innehållet i stödinsatserna varierade med olika grad av fokus 
på exempelvis egenmakt (empowerment), säkerhetsfrågor i par-
relation, valstrategier, problemlösning, oberoende och kontrol-
laspekter, råd och stöd vad gäller kommunal service, juridiskt 
stöd, boende, ekonomi, utbildning om partnervåld samt psyko-
socialt/empatiskt stöd.

2 Insatsen KBT fokuserades vanligtvis på riskfaktorer, egenmakt, 
stresshantering, kunskap om interpersonellt våld och säkerhets-
planering. KBT-metodik som motivational interviewing och 
problemlösningstekniker tillämpades för att stärka kvinnornas 
förmåga att hantera sin situation.
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utgjorde speciella grupper. Det var oklart vilka effek-
terna skulle kunna bli i andra grupper. 

SBU vill framhålla att resultaten måste tolkas med 
försiktighet. De insatser som studerats, studiegrup-
pernas sammansättning, insatsernas omfattning, 
sammanhang, mätmetoder och uppföljningstid är 
mycket olika. Studierna är små och visar mestadels 
mycket små effektstorlekar (standardiserad medel-
värdesskillnad (SMD) mindre än 0,20, Faktaruta 5). 
Flera av studierna har låg kvalitet och kontrollgrup-
perna var olika.

SBU:s kommentarer

 ` De insatser som ryms inom samlingstermen 
”stödinsatser” är mycket varierande med av-
seende på teoretisk förankring, syfte, innehåll, 
sammanhang och omfattning och speglar så 
till vida ganska väl svenska förhållanden. Det 
är angeläget att få kunskap om effekten av 
denna typ av insatser både med avseende på 
fortsatt utsatthet för våld och med avseende på 
psykosocial hälsa. Den svenska kunskapen på 
detta område är mycket begränsad. De gran-
skade översikterna visade att sådan kunskap i 
hög utsträckning också saknas internationellt 
och att befintlig kunskap präglas av allvarliga 
metodologiska begränsningar.

 ` Översikterna antydde att stödinsatser kunde 
ge små men positiva effekter med avseende på 
fysiskt och psykiskt våld. Samtidigt saknades 
viktiga uppgifter om grundläggande frågor 
som vilken typ av våld kvinnorna utsatts för 
(makt- och kontrollbetingat våld, situations- 
och relationsbetingat våld, alkoholrelaterat 
våld) och i vilken utsträckning insatsen skulle 
förbättra relationen eller att insatsen skulle 
leda till att relationen avslutades och partnerna 
skildes.

 ` Översikterna studerade bland annat om KBT 
kunde minska förekomsten av fysiskt och 
psykiskt partnervåld, sexuellt partnervåld och 
ospecificerat våld3. Dock skulle KBT kunnat 
vara en effektiv insats för andra syften, som till 
exempel för att bearbeta trauma och att stärka 
den utsatta kvinnans psykosociala hälsa. Detta 
har inte studerats i de granskade översikterna.

3 Med ospecificerat våld menas våld som inte har specificerats i 
fysiskt eller psykiskt våld eller då olika typer av våld har slagits 
samman. 

 ` Resultaten från de två översikterna baserades på 
studier från USA, Kina, Peru och Australien. 
Kulturskillnader kan eventuellt ha påverkat 
resultaten varför det är angeläget med svenska 
studier.

 ` För att höja kvaliteten på insatser till våldsut-
satta kvinnor i Sverige behövs metodologiskt 
stringenta och tillräckligt stora effektstudier av 
stödinsatser. Studierna bör vara teoretiskt för-
ankrade när det gäller olika orsaker och typ av 
våld. Insatserna bör preciseras (syfte, samman-
hang, utförare, omfattning) och hänsyn bör 
tas även till tidigare fysisk, psykisk och social 
hälsa. Valet av utfallsmått bör avspegla insat-
sernas syfte. Förutom studier med kvantitativ 
metodik är det angeläget med systematiska 
kunskapssammanställningar och studier inom 
ramen för kvalitativ forskningstradition. Det 
finns också en stor brist på studier av partner-
våld i samkönade relationer, på ömsesidigt våld 
eller på studier där deltagarna har olika etnisk 
bakgrund.

Sammanfattning av originalrapporterna

Trado-Muñoz och medförfattare

Rapportens utgångspunkter
Rapporten belyser effekten av två olika insatser, stö-
dinsatser respektive kognitiv beteendeterapi (KBT), 
riktade till kvinnor som utsatts för partnervåld. 
Resultaten grundas på sex primärstudier som belyst 
effekten av stödinsatser och sex primärstudier som 
belyst effekten av KBT. Innehållet i stödinsatserna 
varierade och kunde innefatta fokus på egenmakt 
(empowerment), säkerhetsfrågor i parrelation, val-
strategier, problemlösning, oberoende aspekter och 
kontrollaspekter, råd och stöd vad gäller kommunal 
service med mera. Insatserna kunde omfatta från ett 
tillfälle om 20 minuter till 12 månaders kontinu-
erligt stöd av mentorer. KBT-metodik tillämpades 
inte här. 

Insatsen KBT fokuserades vanligtvis på ett eller flera 
av områdena riskfaktorer, egenmakt, stresshantering, 
kunskap om interpersonellt våld och säkerhetspla-
nering. Insatsen varierade till sin omfattning mellan 
fem 60-minuterspass och tio 90-minuterspass. KBT- 
metodik såsom motivational interviewing, och 
problemlösningstekniker tillämpades för att stärka 
kvinnornas förmåga att hantera sin situation.

Effekten av stödinsatser respektive KBT, jämfördes 
med den sedvanliga insatsen som gavs vid den aktuella 
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verksamheten. Den kunde vara medicinsk behandling 
i de studier som genomfördes inom hälso- och sjuk-
vården och allmän kommunal service i de studier som 
genomfördes vid kommunala inrättningar. I vissa fall 
fick kontrollgrupperna broschyrer med information 
om partnervåld och/eller kommunala resurser.

Centrala utfallsmått var fortsatt utsatthet för fysiskt, 
psykiskt, sexuellt respektive någon form av våld av en 
partner (för översikt av studier, antal deltagare och 
mätinstrument se Bilaga 1, Tabell 1). 

Av tolv studier publicerade åren 1992 till 2013 var 
åtta genomförda i USA, två i Australien och två i 
Kina. Inga studier var dubbelblindade (Faktaruta 5) 
men i åtta studier var de som utvärderade resultaten 
blindade för vilken stödinsats som hade getts. Resul-
taten av stödinsatser baserades på en till fem studier 
beroende på utfallsmått. Resultaten av KBT baserades 
på två till fem studier beroende på utfallsmått. 

Sammanlagt ingick 2  666 kvinnor i 20 till 64 års 
ålder. Fem studier gällde gravida kvinnor, en studie 
missbrukande kvinnor och en studie afroamerikanska 
kvinnor. Tio av studierna handlade om insatser som 
förmedlades individuellt och två studier om insatser 
som förmedlades i grupp. Insatserna gavs inom hälso- 
och sjukvården (8 studier), på kvinnohus (3 studier) 
respektive på kommunal inrättning för våldsutsatta 
kvinnor (1 studie). Insatserna förmedlades vanligtvis 
av utbildade stödpersoner och i andra hand av psyko-
loger eller socialarbetare.

Åtta av studierna använde någon version av Conflict 
Tactic Scale (CTS) för att mäta utsatthet för våld. 
Uppföljningstiden varierade från direkt efter avslutad 
insats till 24 månader efter avslutad insats.

Rapportens resultat
 – Både stödinsatser och KBT minskade förekomsten 

av fysiskt och psykiskt partnervåld jämfört med 
sedvanlig insats. Stödinsatser gav en minskning 
av fysiskt våld med en standardiserad medel-
värdesskillnad (SMD) –0,13 (95 % Konfidens-
intervall (KI), –0,25 till –0,00) och en minskning 
av psykiskt våld med SMD –0,19 (95 % KI, –0,32 
till –0,05). KBT gav en minskning av fysiskt våld 
med SMD –0,79 (95 % KI, –1,26 till –0,33) och 
psykiskt våld med SMD –0,80 (95 % KI, –1,25 
till –0,36) (Faktaruta 5).

 – Varken stödinsatser eller KBT minskade förekom-
sten av sexuellt partnervåld jämfört med sedvanlig 
insats. Stödinsatser: SMD –0,20 (95 % KI, –0,43 

till 0,02), KBT: SMD –0,35 (95 % KI, –1,73 till 
1,03).

 – Varken stödinsatser eller KBT minskade förekoms-
ten av ospecificerat våld3. Stödinsatser: SMD 
–0,32 (95 % KI, –0,69 till 0,04), KBT: SMD 0,09 
(95 % KI, – 0,05 till 0,23).

Rapportens slutsatser
 – De redovisade resultaten indikerade enligt för-

fattarna att både stödinsatser och KBT kunde 
vara effektivare än sedvanlig insats för att minska 
utsatthet för fysiskt och psykiskt våld.

 – Varken stödinsatser eller KBT var effektivare än 
sedvanlig insats mot sexuellt våld.

 – Då endast ett fåtal studier ingick i metaanalyserna 
ska resultaten enligt författarna tolkas med försik-
tighet. Vidare påpekades att små effektstorlekar 
och heterogenitet i insatserna gjorde att man inte 
kunde dra några säkrare slutsatser.

 – Författarna påpekade att studiernas utfall kan ha 
påverkats av olika uppföljningstider och att de som 
förmedlat insatserna haft mycket olika träning 
och kvalifikation.

 – Författarna påpekade att kvaliteten var begränsad 
i flera av de ingående studierna och att det inte 
framgick klart vilken insats kontrollgruppen fått.

Rapportens bedömning av behov 
av framtida forskning

 – Författarna föreslog att framtida översikter kan 
inkludera studier med kvasiexperimentell studie-
design för att uppnå ett bredare studieunderlag. 
Kvasiexperimentell studiedesign innebär att del-
tagarna inte har fördelats till olika grupper genom 
randomisering.

 – Fler studier behövs för att säkerställa om KBT 
kan minska partnervåld. Fler studier behövs även 
för att visa om KBT och stödinsatser kan minska 
sexuellt partnervåld. 

 – Direkt jämförande studier av KBT och stödinsatser 
önskades för att kunna ge kunskap om någon av 
insatserna var mer effektiv. 

 – Ingen studie har rapporterat några biverkningar 
och ingen studie har beräknat kostnadseffektivitet. 
Det behövs i framtida studier.
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Rivas och medförfattare

Rapportens utgångspunkter
Rapporten belyser effekter av stödinsatser riktade 
till kvinnor som utsatts för fysiskt, sexuellt och/eller 
emotionellt våld av en aktuell eller tidigare partner. 
De utfall som studerats är fortsatt utsatthet för part-
nervåld (fysiskt, sexuellt, emotionellt, finansiellt och 
övrigt våld) samt fysisk, psykisk och social ohälsa (för 
översikt av studier, antal deltagare och mätinstrument 
se Bilaga 1, Tabell 2). 

Resultaten baseras på 13 studier (11 randomiserade 
kontrollerade studier (RCT) och 2 kvasirandomi-
serade) som publicerats under åren 1991 till 2011. 
De resultat som presenteras för olika utfall baseras 
på uppgifter från en till fem studier, i vissa fall som 
resultat från genomförda metaanalyser. Olika skalor 
användes för att mäta våld (11 studier, 8 skalor), livs-
kvalitet (6 studier, 3 skalor) och ångest/psykisk ohälsa 
(3 studier, 3 skalor). Uppföljningstiden varierade mel-
lan direkt efter insats (4 studier) och 3 år efter insats 
(1 studie).

Sammanlagt ingick 2  141 kvinnor i 15 till 65 års 
ålder. I de tre studierna var nio genomförda i USA, 
två i Hongkong, en i Australien och en i Peru. Åtta 
av studierna hade rekryterat våldsutsatta kvinnor 
inom hälso- och sjukvården medan fem studier hade 
rekryterat kvinnor på olika kommunala centra för 
våldsutsatta kvinnor. Vilken typ av våld, allvarsgrad, 
omfattning och hur länge våldet pågått varierade 
mellan, och inom, de olika studierna. Likaså i vil-
ken utsträckning kvinnorna fortfarande levde med 
förövaren eller hade lämnat förövaren. Insatserna 
förmedlades av socialarbetare, psykologer, sjukskö-
terskor eller utbildade stödpersoner och genomfördes 
vanligtvis individuellt (i vissa fall i grupp).

Insatserna varierade i olika studier och fokuserades 
vanligtvis på en eller flera av insatserna: juridiskt stöd, 
boende, ekonomi, tillgång till samhällsresurser, säker-
het och trygghet, utbildning om partnervåld, egen-
makt och psykosocialt/empatiskt stöd. I tre studier 
ingick även andra insatser såsom KBT, föräldrastöd 
och insatser till barnen. Insatserna kunde omfatta 
från 20 minuters rådgivning till 80 timmars insats 
och kunde förmedlas vid ett enstaka tillfälle eller pågå 
upp till 12 månader. 

Insatsernas effekt har jämförts med effekten av 
ingen eller sedvanlig insats4 och beskrevs i termer av 
effektstorlek SMD, oddskvot (OR) eller medelvärdes-
skillnader (MD) (Faktaruta 5). 

Kvaliteten bedömdes vara låg i fem studier, medelhög 
i fem studier och hög i tre studier.

Rapportens resultat

Fysiskt våld
 – Resultat från en metaanalys baserad på tre studier 

som fokuserade på begränsade stödinsatser visade 
inga skillnader mellan interventions- och kontroll-
grupp med avseende på utsatthet för fysiskt våld 
efter 12 månader (SMD 0,00; 95 % KI, –0,17 till 
0,16, n=558). I en av studierna genomfördes även 
uppföljning efter 24 månader. Inte heller i den 
uppföljningen påvisades några skillnader (SMD 
–0,02; 95 % KI, –0,24 till 0,19, n=319). I en stu-
die med gravida kvinnor, där insatsen även kunde 
innefatta KBT och rökavvänjning, konstaterades 
en minskning av utsatthet för fysiskt våld efter 12 
månader bland kvinnorna i interventionsgruppen 
jämfört med bland kvinnorna i kontrollgruppen 
(OR 0,42; 95 % KI, 0,23 till 0,75, n=306, number 
needed to treat (NNT)=8).

 – Resultat från en metaanalys baserad på två studier 
som fokuserade på intensiva stödinsatser (mer än 
12 timmar) bland kvinnor som rekryterats på 
inrättningar för våldsutsatta kvinnor visade inga 
skillnader mellan interventions- och kontrollgrup-
perna vid uppföljning efter 12 månader (OR 0,61; 
95 % KI, 0,33 till 1,14, n=182). I den ena studien 
kunde signifikant effekt konstateras vid uppfölj-
ning efter 24 månader (MD –0,25; 95 % KI, 
–0,50 till 0,00, n=265) men inte vid uppföljning 
efter 36 månader (MD –0,18; 95 % KI, – 0,20 till 
0,56, n=124).

Psykiskt våld
 – Resultat från en metaanalys av tre studier som 

analyserade utsatthet för emotionellt våld bland 

4 Kontrollgrupperna fick den sedvanliga insats som gavs vid den 
aktuella verksamheten, exempelvis medicinsk behandling i de 
studier som genomfördes inom hälso- och sjukvården och allmän 
kommunal service i de studier som genomfördes vid kommunala 
inrättningar. I vissa fall fick kontrollgrupperna broschyrer med 
information om partnervåld och/eller kommunala resurser. Om 
mer insats än så förmedlades till kontrollgruppen fick det endast 
gälla för mindre än 20 procent av kontrollgruppen.



5sbu kommenterar 2016_09

kvinnor som erhållit begränsade stödinsatser visade 
ingen signifikant minskning av utsatthet i inter-
ventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen vid 
uppföljning efter 12 månader. I en studie visades 
avsaknad av signifikant effekt även vid 24 måna-
ders uppföljning medan en annan studie, bland 
gravida kvinnor, visade att kvinnorna i interven-
tionsgruppen redovisade signifikant mindre utsatt-
het för emotionellt våld vid en uppföljning 16 till 
34 veckor efter förlossning (MD –4,2; 95 % KI, 
–6,42 till –2,06, n=110).

Sexuellt våld
 – En metaanalys baserad på två studier visade ingen 

signifikant effekt av stödinsatser med avseende på 
utsatthet för sexuellt våld (SMD –0,12; 95 % KI, 
–0,37 till 0,14, n=239), medelvärdesskillnad (MD 
–0,07; 95 % KI, –0,30 till 0,16). I resultaten från 
två studier som inte ingick i metaanalysen visades 
inte några signifikanta skillnader mellan interven-
tions- och kontrollgrupp.

Ospecificerat våld
Utsatthet för någon form av fysiskt eller psykiskt våld 
analyserades i tre studier. I en studie där stödinsatserna 
varit begränsade visade resultaten vid uppföljning efter 
12 månader ingen skillnad mellan interventions- och 
kontrollgrupp med avseende på fortsatt utsatthet för 
fysiskt och psykiskt våld (MD –7,74; 95 % KI, 20,33 
till 4,85, n=53). I två studier analyserades effekten av 
intensiv insats efter 12 månader. Resultat från meta-
analys av dessa två studier visade inte någon signi-
fikant effekt (SMD –0,23; 95 % KI, –0,53 till 0,08, 
n=181).

Livskvalitet
 – Effekten av begränsade stödinsatser med avseende 

på livskvalitet redovisades i tre studier. Ingen av 
dessa studier visade några signifikanta skillnader 
i livskvalitet vid jämförelse mellan interventions- 
och kontrollgrupper vid uppföljning upp till åtta 
månader.

 – I tre studier analyserades effekten av intensiva stöd-
insatser. I en metaanalys som innefattade två av 
studierna redovisades vid 12 månaders uppföljning 
en signifikant ökad livskvalitet bland de kvinnor 
som varit föremål för intensiva stöd insatser jäm-
fört med kontrollgrupperna (MD 0,23; 95 % KI, 
0,0 till 0,46, n=343). I en studie redovisades att 
effekten inte kvarstod vid uppföljning efter 24 res-
pektive 36 månader. I den andra studien återfanns 
en signifikant effekt (MD 4,9; 95 % KI, 0,98 till 
8,8, n=103) med avseende på fysisk livskvalitet 

direkt efter insatsens slut men inte med avseende 
på mental livskvalitet.

Depression
 – Depression studerades som utfallsmått i tre stu-

dier som fokuserade på begränsade stödinsatser 
där uppföljningstiden var mindre än 12 månader. 
Resultat från en metaanalys av två av dessa under-
sökningar visade inte någon signifikant effekt 
mätt som utfall på en depressionsskala (Bilaga 1,  
Tabell 2) medan en annan metaanalys, där en 
av de två studierna bytts ut och beräkningarna 
grundades på responsfrekvens, visade signifikant 
effekt till förmån för interventionsgruppen (OR 
0,31; 95 % KI, 0,15 till 0,65, n=149; NNT=4). En 
studie med låg kvalitet visade på något minskad 
risk för att drabbas av depression hos gravida 
direkt efter insats (OR 0,51; 95 % KI, 0,20 till 
1,29, n=103; NNT=8).

 – Det fanns inget stöd för att intensiva stödinsatser 
kunde minska risken för depression mer än sed-
vanlig insats enligt resultat från en metaanalys av 
tre studier där uppföljningen skett efter 12 måna-
der (SMD –0,14; 95 % KI, –0,33 till 0,05, n=446). 
I en studie genomfördes även uppföljning efter 24 
månader. Inte heller i den uppföljningen kunde 
någon signifikant skillnad mellan interventions- 
och kontrollgrupp konstateras (SMD −0,12; 95 % 
KI, −0,36 till 0,12; 1 studie, n=265).

Ångest/psykisk ohälsa
I en studie visade analyser av effekten av begränsade 
stödinsatser vid en akutmottagning att interven-
tionsgruppen hade signifikant mindre av psykisk 
ohälsa jämfört med kontrollgrupp (MD –0,56; 
95  % KI, –1,09 till –0,03, n=57) vid uppföljning 
efter 3–4 månader. I två studier som analyserade ef-
fekten av intensiva stödinsatser framkom inte några 
signifikanta skillnader mellan interventions- och kon-
trollgrupperna, varken vid 12, 24 eller 36 månaders 
uppföljning.

Rapportens slutsatser
 – Resultaten tyder enligt författarna på att veten-

skapligt stöd saknas för att till fullo kunna fast-
ställa eventuella förtjänster med stödinsatser till 
våldsutsatta kvinnor.

 – De redovisade resultaten tyder dock på vissa för-
tjänster med stödinsatser. Intensiva insatser kan på 
kort sikt bidra till ökad livskvalitet och minska ris-
ken för utsatthet för fysiskt våld ett till två år efter 
insatser bland kvinnor som rekryterats från lokala 
centrum för våldsutsatta kvinnor. Begränsade in-
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satser kan bidra till ökad mental hälsa och minskad 
utsatthet för våld, särskilt bland gravida kvinnor 
och med avseende på mindre allvarligt våld.

 – Metodologiska begränsningar i befintlig forskning 
vad gäller bland annat urval, typ av utsatthet, 
studiedesign, insatser, sammanhang, uppföljning, 
metod och risk för partiskhet i forskningsprocessen 
medför att de resultat som presenteras är osäkra.

 – Det svaga vetenskapliga stödet för stödinsatser be-
tyder inte att sådan verksamhet bör upphöra. Det 
svaga vetenskapliga stödet i aktuell forskning be-
tyder att vi inte kan bedöma om det finns en effekt 
av stödinsatser eller hur stor denna i så fall är. Det 
är heller inte visat att sådana insatser är ineffektiva.

Rapportens bedömning av behov 
av framtida forskning
 – Fler studier behövs som undersöker stödinsatser 

i olika sammanhang, speciellt inom hälso- och 
sjukvården. 

 – Det behövs enhetliga och validerade utfallsmått.

 – Det behövs uppföljningstider som löper under 
flera år.

 – Forskning måste studera och pröva teoretiskt 
förankrade och intressanta insatser för att avgöra 
effekten av dessa, för vem de fungerar, när och i 
vilka sammanhang. Framför allt bör insatserna ta 
hänsyn till att våldsutsatta kvinnor genomgår olika 
stadier för hur de hanterar sin situation.

 – Fler studier behövs som undersöker hur stödinsat-
ser kan anpassas till kulturella variationer, etniska 
grupper, landsbygd och resurssvaga samhällen.

 – Ekonomiska analyser behövs för att fastställa om 
stödinsatser är kostnadseffektiva i sjukvården och 
i andra samhälleliga sammanhang.

SBU:s granskning av originalrapporterna
Vid SBU:s genomgång av originalrapporterna använ-
des en granskningsmall för systematiska översikter 
som kallas AMSTAR. Granskningen att visade att 
litteratursökningen, studieurval och dataextraktion 
uppfyller definierade kvalitetskrav för systematiska lit-
teraturöversikter. Vid förfrågan kompletterade Trado- 
Muñoz och medförfattare sin översikt med en mer 
detaljerad beskrivning av litteratursökningen. Det 
har inte gjorts någon formell värdering av den veten-
skapliga osäkerheten enligt GRADE i översikten av 
Trado-Muñoz och medförfattare.

Faktaruta 1 Stödinsatser (Advocacy).

Stödinsatser är ett av flera begrepp som används för 
att beteckna insatser, i detta fall till våldsutsatta kvin-
nor, som inte tydligt faller inom ramen för medicinsk 
behandling eller renodlad psykoterapi. Insatserna kan 
vara av många olika slag (exempelvis psykosociala 
stödsamtal, information, hjälp med skyddat boende, 
stöd vid rättegångar, hjälp vid myndighetskontakt 
m.m.). Insatserna förmedlas vanligtvis av socialtjäns-
ten, kvinnojourer eller brottsofferjourer och hälso- 
och sjukvården.

Faktaruta 2 Partnervåld.

Med partner menas vanligtvis en person som man 
är, eller har varit, gift/sambo/särbo med. Begreppet 
våld kan definieras på många olika sätt men inklu-
derar vanligtvis fysiskt våld (från mord till knuffar), 
psykiskt våld (från systematiskt förtryck eller kontroll-
beteenden till mobbning, enstaka nedsättande skratt 
eller exkludering) och sexuellt våld (från våldtäkt till 
oönskade sexuella blickar eller kommentarer etc.). I 
vissa fall (t.ex. i WHO:s definition) inkluderas även 
ekonomiskt våld, våld mot den egna personen och 
försummelse av vårdnadsansvar (gäller vanligtvis mot 
barn och äldre). Partnervåld förväxlas ibland med när-
liggande begrepp som våld i nära relation, familjevåld, 
mäns våld mot kvinnor m.m. Definitionerna av dessa 
begrepp skiftar. 

Faktaruta 3 Conflict Tactic Scale (CTS).

Conflict Tactic Scale är ett instrument (frågeformu-
lär) som mäter förekomsten av fysiskt, psykiskt och 
sexuellt våld i familjen. Skalan som finns i några olika 
versioner är väl psykometriskt förankrad och brukar 
betecknas som den mest använda skalan i världen 
för att mäta familjevåld. Skalan har kritiserats för att 
enbart mäta våld som taktik vid konflikter och inte 
sådant systematiskt våld som kan härledas till makt- 
och kontrollbehov i enlighet med den generella köns-
maktsordningen som förståelsemodell för mäns våld 
mot kvinnor.
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Faktaruta 4 Kognitiv beteendeterapi.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) är enligt Socialstyrelsen 
ett samlingsnamn för psykoterapier där man tränar på 
att använda sig av nya beteenden och tankemönster 
för att minska psykologiska problem. KBT är en form 
av psykoterapi som grundar sig på forskning och 
teoribildning inom inlärningspsykologi, kognitionspsy-
kologi och socialpsykologi. Begreppet kognitiv beteen-
deterapi anger att tonvikten ligger på samspelet mellan 
individen och omgivningen, här och nu. Det sätt som 
begreppet ”beteende” används inom KBT skiljer sig från 
vardagsspråkets användning av ordet. Med beteende 
menas olika kroppsliga reaktioner, egna tolkningar och 
uppfattningar om händelser och specifika handlingar 
som gör att både individen själv och dennes omgivning 
påverkas. Beteende i denna bemärkelse är föremål för 
förändring inom KBT. De psykoterapeutiska metoder 
och tekniker som tagits fram utifrån detta synsätt inom 
respektive område har visat sig effektiva och ibland 
mycket effektiva när det gäller behandling av psykiska 
problem (Beteendeterapeutiska föreningen).

Lästips
• Anttila, S. (Red). 2006. Utfall och effekter av soci-

ala metoder för kvinnor som utsatts för våld I nära 
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• Tengström, A. (2009). Utvärdering av Social-
tjänstens och Ideella kvinnojourers Insatser för 
Våldsutsatta kvinnor. Rapport från Socialstyrelsen 
i samarbete med Karolinska institutet och Forsk-
ningscentrum för psykosocial hälsa.
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egentligen? Socionomen nr 6.
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Faktaruta 5 Blindad studie; Medelvärdesskillnad 
(MD); Standardiserad Medelvärdesskillnad (SMD); 
Oddskvot (OR); Number needed to treat (NNT).

Blindad studie: I studier är det bäst om deltagare, 
forskare samt bedömare av studieresultatet inte vet 
vilken behandling som de olika deltagarna fått. Detta 
för att personernas förväntningar på behandlingen 
kan ge felaktiga resultat om de vet vilken behandling 
de får. Detta är särskilt viktigt när försökspersonen 
kan påverka resultatet, exempelvis ska ange hur hon 
mår, medan problemet är mindre vid så kallade hårda 
utfall, till exempel död.

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

Standardiserad medelvärdesskillnad/Standar d-
ised mean difference/standardiserad mellan-
skillnad (SMD): Ett generellt standardiserat mått 
för att visa skillnader i effekt när man använt olika 
skalor och mått i olika studier. Medelvärdesskillnaden 
divideras med en vägd spridning (standarddeviation) 
avseende interventions- respektive kontrollgrupp. 
Vanligtvis uppfattas 0,2–0,5 som en liten skillnad, 
0,5–0,8 som en måttlig skillnad och >0,8 som en stor 
skillnad.

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

Number needed to treat (NNT): Anger det antal 
personer som måste behandlas för att en av dem ska 
ha nytta av behandlingen. NNT är omvänt proportio-
nell till den absoluta riskreduktionen (ARR). NNT=1/
ARR.
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Bilaga 1
Tabell 1 Trado-Muñoz och medförfattare. Översikt av studier, antal deltagare och mätinstrument.

Typ av utvärderat våld
Insats och antal individer och studier i metaanalysen

Skalor

Fysiskt våld
Råd och Stöd: 5 RCT 
518 individer fick Råd och Stöd-insats och 513 ingick i kontrollgruppen
KBT: 2 RCT
45 deltagare fick KBT och 47 deltagare ingick i kontrollgruppen

De enskilda studiernas resultat av fysiskt partnervåld 
bygger på studiedeltagarnas självrapporterade data 
från olika former av CTS, genom direkta frågor om 
våld, ISA, SVAWS och Composite Abuse Scale

Psykiskt våld
Råd och Stöd: 4 RCT
447 individer fick Råd och Stöd-insats och 443 ingick i kontrollgruppen
KBT: 2 RCT
45 deltagare fick KBT och 47 deltagare ingick i kontrollgruppen

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

Sexuellt våld
Råd och Stöd: 2 RCT
151 individer fick Råd och Stöd-insats och 155 ingick i kontrollgruppen
KBT: 1 RCT
16 deltagare fick KBT och 18 deltagare ingick i kontrollgruppen

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

Någon form eller sammanfattat våld 
Råd och Stöd: 1 RCT
90 individer fick Råd och Stöd-insats och 43 individer ingick i 
kontrollgruppen
KBT: 5 RCT
721 individer fick KBT och 723 individer ingick i kontrollgruppen

När det inte gick att särskilja på det utvärderade 
våldet, såsom vid utvärdering av både psykiskt 
och sexuellt våld eller när bara medelvärden och 
standardavvikelse presenterats som utfall i de 
ingående studierna, inkluderades detta i metaanalysen 
för ”någon form eller sammanfattat våld”

CTS = Conflict Tactic Scale, mätinstrument för att mäta fysiskt partnervåld; IPA = Index of Psychological Abuse, mätinstrument för att mäta 
fysiskt partnervåld; ISA = Index of Spouse Abuse, mätinstrument för att mäta fysiskt partnervåld; KBT = Kognitiv beteendeterapi; RCT = 
Randomiserad kontrollerad studie; SVAWS = Severity of Violence Against Women Scale, mätinstrument för att mäta fysiskt partnervåld

Tabell 2 Rivas och medförfattare: Översikt av studier, antal deltagare och mätinstrument.

Typ av utvärderat våld
Insats och antal individer och studier i metaanalysen

Skalor

Fysiskt våld
6 RCT 
2 kvasirandomiserade studier
n=från 558 till 125 (beroende på utfall)

De enskilda studiernas resultat av fysiskt våld 
i nära relationer bygger på studiedeltagarnas 
självrapporterade data från olika former av CTS, ISA, 
Severity of SVAWS och PAS

Psykiskt våld
4 RCT
2 kvasirandomiserade studier
n=från 558 till 110 (beroende på utfall)

De enskilda studiernas resultat av psykiskt våld i nära 
relationer bygger på CTS, IPA, SVAWS, PAS och ISA

Sexuellt våld
4 RCT
n=från 306 till 110 (beroende på utfall)

De enskilda studiernas resultat av sexuellt våld i nära 
relationer bygger på frågor om sexuellt våld inträffat, 
olika former av CTS och PAS

Ekonomiskt våld Inga studier identifierades

Risk för självmord
2 RCT
1 kvasirandomiserad studie
n=från 319 till 358 (beroende på utfall)

Antal självmordsförsök

Övergripande våld 
3 RCT
n=från 53 till 181 (beroende på utfall)

Kombination av utfall för fysiskt och psykiskt våld

Risk för trakasserier på jobbet
1 kvasirandomiserad studie
n=319

EHS

Tabellen fortsätter på nästa sida
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Tabell 2 fortsättning

Typ av utvärderat våld
Insats och antal individer och studier i metaanalysen

Skalor

Livskvalitet
6 RCT
n=från 110 till 558 (beroende på utfall)

De enskilda studiernas resultat av livskvalitet bygger 
på frågor från Short Form Health Survey med 36 och 
12 frågor (SF-36, SF-12) och en anpassad version av en 
skala från Andrews and Withey

Depression
6 RCT
n=från 103 till 446 (beroende på utfall)

De enskilda studiernas resultat av depression bygger 
på frågor från Edinburgh Postnatal Depression 
skalan, Beck Depression Inventory II och Centre for 
Epidemiological Studies Depression Scale

Ångest och psykisk ohälsa
3 RCT
n=från 53 till 265 (beroende på utfall)

De enskilda studiernas resultat av ångest och psykisk 
ohälsa bygger på frågor från Symptoms Checklist 90- 
Revised (för Global Severity Index score), Brief 
Symptom Inventory och Rape Aftermath Symptom Test

CTS = Conflict Tactic Scale, mätinstrument för att mäta fysiskt partnervåld; EHS = Employment Harassment Scale, mätinstrument för att mäta 
risk för trakasserier på jobbet; IPA = Index of Psychological Abuse, mätinstrument för att mäta fysiskt partnervåld; ISA = Index of Spouse Abuse, 
mätinstrument för att mäta fysiskt partnervåld; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SF = Short Form Health Survey, mätinstrument för att 
mäta livskvalitet (12 eller 36 frågor); SVAWS = Severity of Violence Against Women Scale, mätinstrument för att mäta fysiskt partnervåld
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