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Hovedbudskap

Seksuell vold i nzere relasjoner er et alvorlig samfunnsproblem
og vi mangler kunnskap om effekten av behandlingstiltak for
personer som utgver denne type vold. Hensikten med denne sys-
tematiske oversikten var a undersgke effekter av behandlingstil-
tak for personer som utgver seksuell vold i neere relasjoner.

Vi sgkte etter randomiserte og ikke-randomiserte studier i forsk-
ningsdatabaser. Vi vurderte treffene, trakk ut data og analyserte
studier som mgtte inklusjonskriteriene. Vi inkluderte tre rando-
miserte studier og fem ikke-randomiserte studier, som omhand-
let atte forskjellige tiltak.

Rapportens hovedfunn nar det gjelder ny seksuell

voldsutgvelse er:

o Multisystemisk terapi gir muligens en liten reduksjon
sammenlignet med kognitiv adferdsterapi.

e Det er muligens liten eller ingen forskjell mellom
gruppebasert kognitiv adferdsterapi og mindfulness-basert
stressreduksjon.

e Det er muligens liten eller ingen forskjell mellom pretrial
diversion og ingen tiltak.

e Det er usikkert om Duluth-modellen, spesialisert behandling i
primzrhelsetjenesten, Stichting Ambulante Preventie Projecten
og gruppebasert behandling har noen effekt sammenliknet
med ingen tiltak.

Vi har lav til sveert lav tillit til resultatene og det forskningsba-
serte kunnskapsgrunnlaget er for mangelfullt til 8 kunne vurdere
hvorvidt behandling for personer som utgver seksuell i nzere re-
lasjoner har effekt.
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Sammendrag

Innledning

Mange opplever seksuelle overgrep i lgpet av livet. Utgver er oftest en i bekjentskaps-
kretsen eller en i familien. Forholdet mellom voldsutsatt og overgriper kan ha stor be-
tydning for hvordan volden oppleves og for hvordan hjelpeapparatet best kan gripe inn
og behandle.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) har tidligere kartlagt
behandlingstilbudet til voksne som utgver vold i Norge. De fant at utgvelse av seksuell
vold er den formen for vold som behandles av faerrest behandlingsenheter og at be-
handlingstilbudet til voksne med spesifikke problemer knyttet til utgvelse av seksuell
vold, ikke er tilgjengelig i store deler av landet. Mange av behandlingsmetodene som
benyttes i dag har ikke dokumentert effekt og det er behov for mer forskningsbasert
kunnskap om effekt av behandlingstiltak. Hensikten med denne systematiske oversik-
ten var a undersgke effekter av behandlingstiltak for personer som utgver seksuell vold
i nzere relasjoner.

Problemstilling

Hva er effekten av behandlingstiltak for a forhindre gjentatte voldshendelser hos per-
soner som utgver seksuell vold i naere relasjoner?

Metode

Vi utfgrte en systematisk oversikt over primaerstudier. Vi sgkte i relevante databaser i
desember 2020. Vi inkluderte randomiserte studier og ikke-randomiserte interven-
sjonsstudier. To forskere gikk igjennom alle titler og sammendrag og deretter relevante
artikler i fulltekst, og de vurderte risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte stu-
diene. Vi beskrev resultatene fra hver enkelt studie for seg, da det ikke var mulig & sam-
menstille dem i metaanalyser. Vi vurderte tilliten til resultatene for hovedutfallet, sek-
suell vold, ved hjelp av verktgyet GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation.

Resultat

Vi inkluderte tre randomiserte og fem ikke-randomiserte studier som undersgkte ulike
relevante tiltak. De randomiserte studiene var fra USA og Norge og hadde til sam-

men 656 deltakere (99,5 % menn). To av studiene omhandlet behandling av voksne
personer og én omhandlet behandling av ungdom. De ikke-randomiserte studiene var
fra USA, Australia og Nederland og hadde til sammen 712 deltakere (98,6 % gut-
ter/menn). Fire studier omhandlet behandling av voksne menn og én barn/ungdom-i
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alderen 10-17 ar. Deltakerne i studiene hadde hovedsakelig begatt vold mot familie-
medlemmer eller bekjente.

De randomiserte studiene undersgkte effekten av: Duluth-modellen sammenlignet

med ingen behandling for menn som hadde begatt partnervold malt med Conflict Tac-
tics Scale (CTS2); multisystemisk terapi sammenlignet med gruppebasert kognitiv ad-
ferdsterapi for ungdom med seksuell skadelig adferd, malt med Adolescent Sexual Be-
haviour Inventory (ASBI); og gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet

med mindfulness-basert stressreduksjon for menn som hadde utgvd partnervold, malt
med CTS2. De ikke-randomiserte studiene undersgkte effekten av: pretrial diver-

sion sammenlignet med ingen behandling for menn som utgvde seksuell vold mot barn i
familien, malt med strafferettslige opplysninger; spesialisert behandling i primzerhelse-
tjenesten sammenlignet med ingen behandling for ungdom med seksuell skadelig adferd
malt med strafferettslige opplysninger; gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlig-
net med gruppebasert stgttende terapi for menn som hadde utgvd partnervold, malt
med CTS2; og Stichting Ambulante Preventie Projecten og et gruppebasert behandlings-
tiltak sammenlignet med ingen behandling for menn som hadde begatt seksuell vold
hovedsakelig mot familiemedlemmer og bekjente, malt med strafferettslige opplys-
ninger.

Resultatene for primerutfallet, seksuell vold, og var tillit til resultatene oppsummeres
nedenfor.

Oppsummeringstabell av effekter av behandlingstiltak for personer som utgver seksuell vold i nzre relasjoner

Populasjon: Personer som har utgvd seksuell vold i naere relasjoner. Kontekst: Norge (1), USA (2)

Forventet absolutt effekt*

Utfall:

(95 % KI)
Tiltak/ Seksuell vold Relativ
sammenligningsgruppe Antall effekt Forventet Forventet Forskjell
deltakere (95 % KI) risiko for risiko med
(studier) sammenlig- tiltak
nings gruppen
G basert
"l‘(ppe .:se Malt med CTS2 00% 6600
ognitiv , 2ITe
8 ) seksuell tvang RR 0,87 6,0 % N .
adferdsterapi/ skala (0,23 til 3.31) 6,9 % (1,6 til 22,8) (5,3 feerre til LAV
mindfulness-basert ! ! ! ’ 15,9 flere) a
. n=125(1RCT)
stressreduksjon
Multisystemisk te- Maélt med ASBI 30.0 % 18,4 % ®00
rapi/gruppebasert |sexual risk/misuse RR 0,62 483 % (12; 9 t'ol ferre LAV
2 ,9 ti
kognitiv adferdste- scale (0,391l 0,97) ? 46,9) (29,5 faerre b
rapi n=127 (1RCT) ’ til 1,5 ferre) "
Malt med 2.9 %
Pretrial diversion/ juridiske data RR0.73 7,9 % fa;errc: 00
ingen behandling n =208 (1 ikke- (031 til' 1,76) 10,8 % (3,4 til (7,5 ferre LAV
randomisert stu- ’ ’ 19,1) e ad
die) til 8,2 flere)

* Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen

og den relative effekten av intervensjonen (95% KI).
KI: Konfidensintervall, RCT: Randomisert kontrollert studie; RR: Relativ Risiko; CTS2: Conflict Tactics Scale; ASCBI: Ado-
lescent Sexual Behaviour Inventory

a. Nedgradert pa grunn av upresishet (kun en studie med fa deltakere)

b. Nedgradert pa grunn av risiko for systematisk skjevhet (manglende forklaring pa randomisering).

c. Nedgradert pa grunn av indirekthet (behandling var juridisk palagt, noe som ikke er vanlig i Norge)

d. Nedgradert pé grunn av risiko for systematisk skjevhet (gruppene var forskjellige ved baseline og valgt ut fra forskjel-

lige kriterier)

7 Sammendrag




Vare hovedfunn viser at nar det gjelder ny seksuell voldsutgvelse gir multisystemisk
terapi muligens en liten reduksjon sammenlignet med kognitiv adferdsterapi. Det er
muligens liten eller ingen forskjell mellom gruppebasert kognitiv adferdsterapi og
mindfulneess-basert stressreduksjon og mellom pretrial diversion og ingen tiltak. Vi har
lav tillit til disse resultatene.

Nar det gjelder de andre tiltakene er det er usikkert om Duluth-modellen, spesialisert
behandling i primaerhelsetjenesten, Stichting Ambulante Preventie Projecten og
gruppebasert behandlingstiltak pavirker seksuell voldsutgvelse sammenliknet med
ingen tiltak. Vi har sveert lav tillit til resultatene.

Diskusjon

Vi identifiserte fa studier om behandling av for personer som hadde utgvd seksuell vold
i nere relasjoner, og de fleste var over 10 ar gamle. Kun én av de atte inkluderte studi-
ene var utfgrt i Norge, og de resterende i USA, Nederland og Australia. Det er uklart
hvor sammenlignbare de ulike landene er med tanke pa ulik demografi, lovgivning og
behandlingssystemer. I Norge er behandling av utgvere av seksuell vold hovedsakelig
frivillig. Flere av studiene vi inkluderte omhandlet rettslig palagt behandling, og det er
usikkert i hvilken grad slik behandling er overfgrbar til norsk kontekst.

De inkluderte studiene har metodiske begrensninger og de rapporterte resultatene er
meget usikre. Dette gjgr det vanskelig a trekke sikre slutninger om effekten av behand-
lingene. Det ville derfor vere nyttig a utvikle og gjennomfgre gode studier med lav ri-
siko for systematiske skjevheter, mange nok deltakere, og som rapporterer metode og
resultater pa en tilfredsstillende mate. Blant annet ma det utvikles standardiserte male-
metoder slik at utfall fra flere studier kan analyseres i metaanalyser. Med dette vil vi
kunne bedre tilliten til resultatene slik at vi stgrre grad kan stole pa at det er den virke-
lige effekten av tiltakene som blir rapportert. Resultatene i denne oversikten vil kunne
stimulere til videre forskning om eksisterende eller nye behandlingstiltak for personer
som utgver seksuell vold i nzere relasjoner.

Konklusjon

Det forskningsbaserte kunnskapsgrunnlaget er for mangelfullt til 8 konkludere sikkert
om noen av de vurderte behandlingene for personer som utgver seksuell vold vil ha
gnsket effekt i praksis. Vi trenger flere gode studier, med adekvat statistisk styrke, som
undersgker behandlingsalternativer for utgvere av seksuell vold i neere relasjoner.
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Key messages

Sexual violence in close relationships is a serious social prob-
lem and we lack knowledge about the effect of treatment
measures for perpetrators. The objective of this systematic
review was to examine the effect of treatments for persons
who commit sexual violence in close relationships.

We searched for randomized and non-randomized con-
trolled trials in research databases. We screened the refer-
ences, extracted data and analysed studies that met our in-
clusion criteria. We included three randomised trials and five
non-randomized studies, which examined eight different in-
terventions.

The main findings when it comes to new acts of sexual vio-

lence are:

e  Multisystemic therapy may result in a slight reduction
compared to cognitive behavioural group therapy.

e There is probably little to no difference between group
cognitive behavioural therapy and mindfulness-based
stress reduction

o There is probably little to no difference between pretrial
diversion and no treatment.

e [tisuncertain whether the Duluth model, specialist
community-based treatment, Stichting Ambulante
Prevention and group-based outpatient treatment have an
effect compared to no treatment.

We assessed the certainty of the evidence for these results as
low or very low. The current evidence base is too limited to
determine the effect of treatments for perpetrators of sexual
violence in close relationships.
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Executive summary (English)

Background

Many people experience sexual violence during their lifetime. The perpetrator is often a
member of their family or someone else they know. The relationship between the vic-
tim and the perpetrator can be of great importance for how the violence is experienced
and for how the support systems should intervene.

The Norwegian Centre for Violence and Traumatic Stress (NKVTS) has previously
mapped out the treatment offers for adult perpetrators in Norway. They found that sex-
ual violence is the form of violence that is treated by the fewest treatment units, and
that treatment options for adults with specific problems related to sexual violence are
not available in large parts of the country. Many of the treatment methods used today
do not have a documented effect and there is a need for more knowledge about the ef-
fect of different treatments. The objective of this systematic review was to examine the
effect of treatment measures for persons who commit sexual violence in close relation-
ships.

Objective

What are the effects of treatments to prevent new acts of violence in persons who com-
mit sexual violence in close relationships?

Method

We conducted a systematic review of primary studies. We conducted searches in rele-
vant databases in December 2020. We included randomised controlled trials and non-
randomised studies. Two researchers reviewed all titles and abstracts and relevant ar-
ticles in full text and assessed the included studies for risk of bias. We described the re-
sults from each study separately, which also corresponded to unique treatments and
comparison, as it was not possible preform a meta-analysis across studies and treat-
ments. We assessed the certainty of the evidence for our primary outcome, sexual vio-
lence, using the Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evalua-
tion (GRADE) method.

Results

We included three randomised and five non-randomised trials. The randomised trials
were from the United States and Norway and had a total of 656 participants (99.5%
men). Two of the studies involved the treatment of adults and one the treatment of ad-
olescents. The non-randomised trials were from the United States, Australia and the
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Netherlands and had a total of 712 participants (98.6% boys/men). Four studies in-
volved the treatment of adult men and one child/adolescent of both sexes, aged 10-17
years. The participants in the studies had committed violence primarily against family
members or acquaintances.

The randomized studies examined the effect of: The Duluth model compared to no
treatment for men who had committed intimate partner violence (IPV), meas-

ured with the Conflict Tactics Scale (CTS2); multisystemic therapy compared to group-
based cognitive behavioural therapy for adolescents with harmful sexual behaviour,
measured with the Adolescent Sexual Behaviour Inventory (ASBI); and group cognitive
behavioural therapy compared with mindfulness-based stress reduction for men who
had committed IPV, measured with the CTS2. The non-randomised studies examined
the effect of: pretrial diversion compared to no treatment for men who committed sex-
ual violence against children within the family, measured with criminal records, spe-
cialist community-based treatment compared to no treatment for non-convicted adoles-
cents with sexual harmful behaviour, measured with criminal records; group-based
cognitive behavioural therapy compared to group-based supportive therapy for men
who had committed [PV, measured with the CTS2; and the Stichting Ambulante Preven-
tie Project compared to no treatment for men who had committed sexual violence,
measured with criminal records; and group-based outpatient treatment compared to no
treatment for men who had committed sexual violence, measured with criminal rec-
ords.

The results for the primary outcome, sexual violence, and our certainty in the results
are summarized below.

Summary table of effects of treatments for persons who commit sexual violence in close relationships

Population: perpetrators of sexual violence in close relationships. Setting: Norway (1), USA (2)

Anticipated absolute effects*

Outcome: Relative (95% CI)
Treatment/control sexual violence effect )
Nmpt.)er of (95% CI) RlSkthi‘ Risk with Diff
participants contro e irerence
(studies) group
Group cognitive behav- | Assessed with CTS2 0.9%
ioural therapy/ sexual coercion scale RR 0.87 6.9% (61'20{(; fewer GB?O?VO
mindfulness-based stress n=125(1RCT) (0.23 to 3.31) ’ 2'2 8) (5.3 fewer to .
reduction ' 15.9 more)
Multisystemic Assessed with ASBI 18.4%
therapy/cognitive sexual risk/misuse RR 0.62 30.0% fe\./ver e000
behavioural group scale (039 to.0 97 48.3% (189 to (29.5 fewer LOW
therapy n=127 ' ' 46.9) to 1'5 fewer) abd
(1RCT) '
Assessed with crim- 2.9%
Pretrial diversion/ inal records RR0.73 7.9% fe.wer 00
no treatment n=208 (0.31 toll 76) 10.8% (3.4to (7.5 fewer LOW
(1 non-randomised ' ' 19.1) . ad
study) to 8.2 more)

*The risk in the treatment group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison
group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI).

CI: Confidence interval; RCT: Randomized controlled trial RR: Risk ratio; SMD: Standardised mean difference; CTS2:
Conflict Tactics Scale; ASCBI: Adolescent Sexual Behaviour Inventory

a. Downgraded due to imprecision (only one study with few participants)

b. Downgraded for risk of bias due to a lack of explanation separate randomization.

c. Downgraded for indirectness (treatment was compulsory, which would not happen in Norway)

d. Downgraded for risk of bias (groups were dissimilar at baseline and selected based on different criteria)
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Our main findings show that when it comes to new acts of sexual violence, Multisys-
temic therapy may result in a slight reduction compared to cognitive behavioural group
therapy. There is probably little to no difference between group cognitive behavioural
therapy and mindfulness. There is probably little to no difference between pretrial di-
version and no treatment. We have low confidence in these results.

Concerning the other treatments, it is uncertain whether the Duluth model, specialist
community-based treatment, Stichting Ambulante Prevention Project and group-
based outpatient treatment have effect on sexual violence. We assessed the certainty of
the evidence for these results as very low.

Discussion

We identified few studies on the treatment of perpetrators of sexual violence in close
relationships, and most of the studies we identified were over 10 years old. Only one of
the eight included studies was conducted in Norway, and the remaining in the USA, the
Netherlands and Australia. It is unclear how comparable treatments and contexts of the
different countries are in terms of different demographics, legislations and treatment
systems. In Norway, treatment of perpetrators of violence is mainly voluntary. Several
of the included studies examined compulsory treatments and is uncertain to what ex-
tent such treatments (and their effects) are transferable to the Norwegian context.

The included studies have methodological limitations, and the reported results are very
uncertain. This makes it difficult to draw conclusions about the effect of the interven-
tions. Therefore, it is relevant to develop and conduct studies that can reduce the risk of
biases, have enough participants, and have satisfactory reporting of methods and re-
sults. Standardised measurement methods should also be developed so that outcomes
from several studies can be analysed in meta-analyses. This can improve our confi-
dence in the results, and we can to a greater degree trust what the real effects of the
treatments are. The results of this review can stimulate further research to optimize
the existing or new treatments offered to perpetrators sexual violence in close relation-
ships.

Conclusion

The current scientific evidence is too scarce to determine the effect of treatments for
perpetrators of sexual violence in close relationships. We need more high-quality, ade-
quately powered research studies, on effective treatment options for this group.
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Forord

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) ga, den 24. januar
2020, Folkehelseinstituttet i oppdrag & utfgre en systematisk oversikt over forskning
pa effekter av behandlingstiltak for personer som utgver seksuell vold i naere relas-
joner. Oversikten skal utgjgre det forskningsbaserte bidraget i beslutningsgrunnlaget
for en eventuell iverksettelse av virksomme tiltak i spesialisthelsetjenesten.

Prosjektgruppen ved FHI besto av: Christine Hillestad Hestevik (lagleder), Signe Louise
Forsetlund, Ashley Elizabeth Muller og Ingvild Kirkehei.

En stor takk vare kollegaer Ingvild Kirkehei som utfgrte litteratursgket og Lien Nguyen
som fagfellevurderte sgkestrategien. Takk til Merete Berg Nesset for verdifulle bidrag
til prosjektplanen. Var takk gar ogsa til Bente Lgmo (Alternativ til Vold) og Christine
Friestad (Nasjonalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri) som
har vaert eksterne fagfeller og til Rigmor Berg, som har veert var interne fagfelle for den
systematiske oversikten.

Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for synspunktene som er uttrykt i rapporten.

Kare Birger Hagen Hege Korngr Christine Hillestad Heste-
fagdirektar avdelingsdirektgr vik
prosjektleder
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Innledning

Bakgrunn

Vold i nzere relasjoner er et alvorlig og komplekst samfunnsproblem som rammer en
betydelig andel av befolkningen (1-4). Barn og unge som blir utsatt for vold og over-
grep har stor risiko for a utvikle alvorlige psykiske helseplager i barndommen (5) og
senere i voksen alder (6). De har ogsa gkt risiko for & droppe ut av skole og utdanning,
og faller oftere ut av arbeidslivet sammenlignet med andre unge (7). Studier viser ogsa
at voldsutsettelse i barndommen gker risikoen for a bli utsatt for vold i voksen alder
(8). Nar det gjelder voksne som utgver vold, viser studier at en stor andel selv har veert
utsatt for vold og overgrep som barn (9;10). Disse sammenhengene ser ut til 3 veere
noe forskjellige for kvinner og menn. En systematisk oversikt som undersgkte effekt av
a ha opplevd familievold som barn, fant at blant personer som har opplevd vold i barn-
dommen, hadde kvinner stgrre risiko for a selv bli utsatt for partnervold i voksen alder
enn menn, mens menn hadde stgrre risiko for selv a utgve partnervold som voksen enn
kvinner (11).

Forholdet mellom voldsutsatt og personen som utgver kan ha stor betydning for hvor-
dan volden oppleves. A bli utsatt for vold fra noen man har nzer relasjon til kan medfgre
en ekstra belastning grunnet tillitsbruddet dette involverer (4;12). For noen kan

det ogsa oppleves vanskeligere d rapportere om vold som begds av en av ens naer-
meste (13).

[ denne systematiske oversikten vil vi avgrense til behandling av personer som utgver
seksuell vold i neere relasjoner. Isdal (14) definerer seksuell vold som «Alle handlinger
rettet inn mot en annen persons seksualitet, som gjennom at de smerter, skader,
skremmer eller krenker, far denne personen til 4 gjgre noe mot sin vilje eller slutte a
gjgre noe den vil». Dette er en bredere definisjon av seksuell vold enn for eksempel en
strafferettslig definisjon, som er mer fokusert pa samleielignende handlinger (15;16). 1
oversikten inkluderer vi ulike former for seksuell vold, som seksuell vold rettet bade
mot barn og voksne, skadelig seksuell atferd hos ungdom og seksuell vold som en del
av partnervold.

I Norge er den seksuelle lavalder 16 ar og alle seksuelle handlinger mot barn er a regne
som overgrep, selv om tvang ikke er involvert (17). Nar det er barn og ungdom under
18 ar som utgver seksuelle overgrep brukes ofte begrepet skadelig seksuell adferd om
voldsutgvelsen.
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Seksuell vold i nzere relasjoner kan defineres som: seksuell «vold mot partner, barn,
sgsken, foreldre, besteforeldre og andre i rett opp- eller nedadstigende linje samt adop-
tiv-, foster- og ste-forhold. Definisjonen inkluderer vold mot nadvaerende og tidligere
partner, i likekjgnnede og ulikekjgnnede parforhold og uavhengig av etnisk bakgrunn
og funksjonsevne» (18). Kategorien kan ogsa omfatte kjeeresterelasjoner, venner og be-
kjente.

En nasjonal undersgkelse gjennomfgrt av NKVTS i 2014, der 2435 kvinner og 2092
menn deltok, viste at 33,6 % av kvinnene og 11,3 % av mennene hadde opplevd en eller
annen form for seksuelt overgrep i lgpet av livet. Overgrepene ble som oftest utfgrt av
venner, bekjente, naboer, kollegaer, kjerester eller tidligere kjaerester (4). En nasjonal
undersgkelse av ungdom i alderen 12 til 16 ar (19), viste at i overkant av 1 av 20 barn
hadde opplevd seksuelle overgrep fra en voksen. Utgverne var i hovedsak voksne uten-
for hjemmet, selv om omtrent 1 av 4 respondenter oppga en forelder (som oftest far)
som utgver av overgrepet (19). Rundt 1 av 5 oppga a ha opplevd en eller flere seksuelle
krenkelser fra jevnaldrende. Utgver var oftest en i ungdommens bekjentskapskrets, og i
2 av 3 tilfeller var en gutt utgver av krenkelsene (19). Mossige og kollegaer, som har
undersgkt omfang av og utviklingstrekk ved vold og overgrep mot barn og unge i Norge
i perioden 2007-2015, papeker at det er behov for a styrke forskningen om seksuell
vold blant unge og da spesielt forskning som fokuserer pa personer som har utgvet sek-
suell vold (20).

For a redusere seksuell voldsbruk og skadevirkningene av disse handlingene er det vik-
tig a fange opp personer som begar eller er i risiko for a bega seksuelle overgrep og
finne effektive mater & behandle de pa (21). Personer som utgver seksuell vold, er en
heterogen gruppe. Studier viser at det er stor variasjon i personenes bakgrunn, type
problemer og behandlingsbehov (21;22). En oversiktsartikkel av Seto og kollegaer (23)
undersgkte forskjellene mellom personer som utgver seksuell vold interfamilizert og
ekstrafamilizert. De fant blant annet at det var mer sannsynlig at personer som begikk
seksuelle overgrep innad i familien hadde opplevd seksuelt misbruk, mishandling eller
omsorgssvikt i barndommen og at de hadde darlige foreldre-barn-tilknytninger enn
gruppen som begikk overgrep ekstrafamilizert. Kunnskap om ulike grupper av utgvere
og typer seksuell vold kan vare et hjelpemiddel for hvordan identifisere og behandle
personer som begar seksuell vold i naere relasjoner.

NKVTS har tidligere kartlagt behandlingstilbudet til voksne som utgver vold i Norge
(18). De fant at utgvelse av seksuell vold er den formen for vold som behandles av fzer-
rest behandlingsenheter og at behandlingstilbud til voksne med spesifikke problemer
knyttet til utgvelse av seksuell vold, ikke er tilgjengelig i store deler av landet. Forfat-
terne av rapporten papekte ogsa at mange av behandlingsmetodene som benyttes ikke
har dokumentert effekt, da behandlingsenhetene selv star fritt til 4 utforme behand-
lingsforlgpet etter egen faglig kompetanse og preferanse. Videre papeker de at det er
behov for mer forskningsbasert kunnskap om effekt av behandlingstiltak samt at bruk
av slik kunnskap kombineres med kunnskap om den enkelte klients bakgrunn, livssi-
tuasjon, psykologiske vansker, behov og preferanser.

En systematisk oversikt over eksisterende forskning pa omradet og en kvantitativ opp-
summering av effektestimater vil derfor utgjgre et viktig utgangspunkt for a iverksette

effektive tiltak overfor personer som utgver seksuell vold i nzere relasjoner.
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For & kartlegge det eksisterende kunnskapsgrunnlaget sgkte vi fgrst etter systematiske
oversikter, publisert i 2015 eller senere, som undersgkte effekten av behandling for
personer som hadde utgvd seksuell vold i naere relasjoner. Sgket identifiserte ingen
slike oversikter. Vi identifiserte derimot syv oversikter som undersgkte effekt av be-
handlingstiltak for personer som utgver seksuell vold, uten a spesifisere relasjon til of-
fer.

To av disse oversiktene omhandlet behandling for ungdom med skadelig seksuell ad-
ferd (24;25). Ter deBeek og kollegaer (24) undersgkte effekten pa tilbakefall av be-
handling rettet mot ungdommer som hadde begatt seksuell skadelig adferd. Oversikten
inkluderte 14 primerstudier, med til sammen 1726 deltakere, som benyttet en sam-
menligningsgruppe og som rapporterte offisielle tall pa tilbakefall. Forfatterne rappor-
terte at behandlingsgruppene oppnadde en estimert relativ reduksjon i tilbakefall pa
20,5 % sammenlignet med kontrollgruppene. Det ble imidlertid ikke lenger funnet

en statistisk signifikant effekt av behandlingen etter at de hadde kontrollert for publi-
kasjonsskjevhet. Sneddon og kollegaer (25) undersgkte effekten av kognitiv adferdste-
rapi for barn/ungdom i alderen 10-18 ar, med seksuell skadelig adferd. Litteraturover-
sikten inkluderte fire randomiserte studier, med til sammen 115 deltakere. De konklu-
derte med at det er usikkert hvorvidt kognitiv adferdsterapi reduserer seksuell skade-
lig adferd hos barn og unge.

To oversikter undersgkte effekt av behandling for personer som utgver seksuell vold
mot barn. Grgnnerud og kollegaer (26) undersgkte effekten av psykologisk behandling
for personer som hadde begatt seksuell vold mot barn. Oversikten inkluderte 14 kont-
rollerte studier, med 1,421 deltakere som mottok behandling og 1,509 ikke-behandlede
i kontrollgruppene. De konkluderte med at det er usikkert om psykologisk behand-

ling har effekt pa personer som utgver seksuell vold mot barn. Langstrgm og kolle-
gaer (27) undersgkte effekten av medisinske og psykologiske behandlinger for perso-
ner med risiko for a seksuelt misbruke barn, bade etablerte misbrukere og personer i
risiko for & misbruke barn. Oversikten inkluderte atte primarstudier. Heller ikke de
kunne konkludere med at behandlingene hadde effekt pa utgvelse av seksuell vold.

To oversikter omhandlet medikamentell behandling. Khan og kollegaer (28) under-
sgkte effekten av farmakologisk behandling pa skadelig seksuell adferd for personer
som var dgmt for eller sto i fare for & bega seksuelle overgrep. Oversikten inklu-

derte syv studier med 138 deltakere. Selv om de fant at noen behandlinger hadde posi-
tiv effekt pa tilbakefall, kunne de ikke konkludere med at behandlingene hadde effekt
da studiene var sma med kort oppfglgingstid og fordi det ble rapportert om uheldige
bivirkninger av behandlingene. Formalet med oversiktsartikkelen til Lewis og kolle-
gaer (29) var a undersgke effekten av gonadotrofin frigivende hormonagonister for be-
handling av voksne menn som hadde begatt seksuelle lovbrudd. Oversikten inkluderte
12 studier med 323 deltakere. En del av studiene de inkluderte rapporterte om positive
resultater pa seksuell adferd, men studiene var av lav kvalitet og ogsa her ble det ble
rapportert om uheldige bivirkninger som fglge av behandlingene. En oversiktsartikkel
av Mpofu og kollegaer (30) undersgkte effekten av kognitiv adferdsterapi for voksne
mannlige utgvere av seksuell vold. De fant at seksuelle lovbrytere som mottok kognitiv
adferdsterapi hadde en gjennomsnittlig tilbakefallsrate pa 27,05 % mot
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51,05 % hos sammenligningsgruppen og forfatterne konkluderte med at kognitiv ad-
ferdsterapi kan ha en positiv effekt pa forhindring av nye seksuelle lovbrudd.

I denne systematiske oversikten har vi undersgkt tiltak som har som mal & behandle

personer som begar seksuell vold i naere relasjoner. Hensikten var a systematisk under-
sgke effekter av slike tiltak.

Problemstilling

Den systematiske oversikten skal besvare fglgende problemstilling:

Hva er effekten av behandlingstiltak for a forhindre gjentatte voldshendelser hos per-
soner som utgver seksuell vold i naere relasjoner?
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Metode

Vi baserte oss pa FHIs metodebok «Slik oppsummerer vi forskning» (14) i giennomfg-
ringen av dette arbeidet. Metodeboken bygger pa internasjonale veiledere for utarbei-
delse av systematiske oversikter, blant annet the Cochrane Handbook (15). Prosjekt-
planen for denne systematiske oversikten er publisert pa: https://www.thi.no/cristin-
prosjekter/aktiv/effekt-av-behandlingstiltak-for-utovere-av-seksuell-vold-i-nare-rela-
sjoner-/

Inklusjonskriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:
Studier med fglgende studiedesign (i prioritert rekkefglge):

1. Systematiske oversikter (publisert 2015 eller senere av middels eller hgy
metodisk kvalitet). For a betegnes som en systematisk oversikt matte
oversikten inneholde beskrivelse av sgkestrategi, inklusjonskriterier, metodisk
kvalitetsvurdering og sammenstilling (31).

2. Randomiserte studier (aktuelt dersom vi ikke fant minst to relevante
systematiske oversikter av middels eller hgy metodisk kvalitet, publisert i de
siste 5 ar (2015-2020), som til sammen dekket bade voksne og unge utgvere av
seksuell vold)

3. Ikke-randomiserte studier med kontroll- eller sammenligningsgruppe (aktuelt
dersom vi ikke identifiserte 5 eller flere randomiserte studier som til sammen
dekket bade voksne og unge utgvere av seksuell vold)

Populasjon: Voksne og ungdom f.o.m. 13 ar som utgvde seksuell vold eller
seksuell skadelig adferd mot partner/kjaereste, familiemed-
lem(mer), slektning(er), eller i vennskapsrelasjoner.

Tiltak: Alle behandlingstiltak spesifikt rettet mot a forhindre eller re-
dusere nye seksuelle voldshandlinger f. eks: psykoterapeutiske
metoder (individuell og i gruppe), medisinsk behandling eller
kombinasjon av ulike former for behandling.

Sammenligning: Ingen tiltak eller en annen type tiltak.

Utfall: Primeerutfall:

Seksuell voldsutgvelse malt i absolutt antall episoder over et
avgrenset tidsrom eller slik det ble malt i den enkelte studie
(f.eks. registerdata og selvrapportert vold)
Sekundeerutfall:

- Behandlingsavbrudd
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- Bivirkninger av medikamentell behandling

- Voldsrisikovurdering for og etter behandling

- Annen voldsutgvelse enn seksuell vold

- Psykiske helsemal (eks. angst, depresjon, PTSD,
personlighetsforstyrrelser, ADHD)

- Brukererfaring: deltakerens selvrapporterte tilfredshet
med behandling

Sprak: Ingen sprakbegrensning. Vi gnsket ogsa a inkludere artikler pa
annet sprak enn skandinavisk og engelsk, dersom vi hadde til-
gjengelige kollegaer som kunne oversette.

Geografi: For a sikre overfgrbarhet til norsk kontekst var geografisk in-
klusjonskriterium etter oppdragsgivers gnske studier fra: Eu-
ropa, USA, Canada, New Zealand og Australia

Tidsperiode: Vi begrenset oss til 8 oppsummere den nyeste forskningen pa
omradet. Vi fastsatte sgkedato for systematiske oversikter til
2015 eller senere og for primerstudier som hadde blitt publi-
sert mellom 2000 og 2020.

Eksklusjonskriterier:

- Forebyggende tiltak rettet mot den generelle befolkningen og/eller risikogrup-
per

- Typer vold som er utenfor rammen av denne systematiske oversikten

- Vold i profesjonelle relasjoner- omsorgs- og pleierelasjoner

- Konferansesammendrag, mastergrad, doktorgrad, og andre studier som ikke er
fagfellevurdert

- Kommentarer, editorials, letters, og andre korte formidlingsformer som ikke in-
neholder empiriske data

Litteratursgking

Forskningsbibliotekar Ingvild Kirkehei utviklet sgkestrategien med innspill fra pro-
sjektgruppen. Forskningsbibliotekar Lien Nguyen fagfellevurderte sgkestrategien. Sg-
ket ble avsluttet i desember 2020, og endelig sgkestrategi presenteres i vedlegg 1.

Vi sgkte systematisk etter systematiske oversikter og primeerstudier i fglgende data-
baser:

. CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials
. Embase (Ovid)

. MEDLINE (Ovid)

. PsycINFO (Ovid)

. Scopus (Elsevier)

. CINAHL (Ebsco)

. Sociological Abstracts (ProQuest)
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. Cochrane Database of Systematic Reviews
. Epistemonikos

Soket besto av engelske tekstord og emneord for de ovennevnte inklusjonskriteriene;
seksuell vold (eks. sexual abuse, rape), voldsutgver (eks. offender, molestor) og be-
handlingstiltak. For a finne studier pa alle relevante tiltak, brukte vi sgkeord for be-
handling generelt (f.eks. «treatment», «therapy») og for konkrete tiltak, som f.eks. «mo-
tivational interview» og «psycoeducation». For ikke a ga glipp av relevante studier, be-
sluttet vi a ikke avgrense sgket med sgkeord for «naere relasjoner». Imidlertid gjorde vi
et enkelt supplerende tittelsgk pad studier om behandling av personer som utgvde vold i
neere relasjoner, og som kunne omhandle seksuell vold, uten at dette ble nevnt i sam-
mendraget.

Soket ble ikke avgrenset til studiedesign. Alle sgk ble avgrenset til publikasjonsar 2000-
2020.

Vi leste referanselistene til relevante systematiske oversikter, og ba om relevante stu-
dier fra oppdragsgiver og eksterne fagfeller. Vi utfgrte ikke ytterligere sgk etter gra lit-
teratur, og heller ikke etter pagdende studier.

Viimporterte referansene fra sgkeresultatene fra databasene til referansehdndterings-
verktgyet EndNote (20). Forskningsbibliotekaren fjernet like referanser (dubletter)
ved hjelp av EndNote.

Artikkelutvelging

Vi eksporterte alle referansene fra EndNote til det digitale verktgyet Eppi-reviewer 4
(32) som vi brukte i utvelgelsesprosessen.

To forskere vurderte uavhengig av hverandre titler og sammendrag for relevans i hen-
hold til inklusjons og eksklusjonskriteriene. Vi innhentet alle potensielt relevante refe-
ranser i fulltekst. To forskere vurderte deretter uavhengig av hverandre fulltekstene
for inklusjon eller eksklusjon, basert pa de samme inklusjonsKkriteriene. De to forskerne
sammenlignet vurderingene og kom til enighet om hvilke studier som var relevante.
Ved uenighet involverte vi en tredje forsker fra prosjektgruppen i diskusjonen.

Vi brukte flere typer maskinleering i EPPI-Reviewer i screeningprosessen. Vi brukte
«priority screening», en funksjon som aktivt bruker maskinleering til a raskt finne frem
studier som med stor sannsynlighet mgter inklusjonskriteriene. Priority screening in-
nebaerer ingen automatiserte avgjgrelser, men lager en liste av studier basert pa sann-
synlig relevans, slik at forskere kan begynne med a vurdere de mest sannsynlige rele-
vante publikasjonene, istedenfor d identifisere dem helt tilfeldig. Algoritmen oppleeres
av avgjgrelser fra forskerne, slik at jo flere studier vi identifiserte som relevante, jo mer
ngyaktig ble algoritmen. Siden vi hadde et stort antall referanser a ga gjennom og dis-
tinkte prioriterte studiedesign, brukte vi ogsa eksisterende classifiers i EPPI for a iden-
tifisere systematiske oversikter fgrst, og sd randomiserte studier. Disse classifierne har
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blitt oppleert av flere hundre tusen studier fra bl.a. Cochrane. Vi brukte disse classifi-
erne for raskere a identifisere referanser som hadde vare prioriterte studiedesign. Da
vi ikke identifiserte tilstrekkelig antall randomiserte studier bygget vi til slutt var egen
classifier for a raskere identifisere mulige relevante ikke-randomiserte studier blant de
gjenstaende referansene. Utvelgelsesprosessen beskrives nermere i vedlegg 2.

Vurdering av risiko for systematiske skjevheter i primarstudier

Randomiserte studier ble vurdert ved hjelp av sjekklisten Cochrane’s Risk of Bias (RoB)
(33). Vi brukte et maskinlaeringsverktgy, RobotReviewer, som et pedagogisk verktgy
for & bidra med uthenting av relevante data fra de randomiserte studiene, relatert til
risiko for skjevhet (34).

Ikke-randomiserte studier ble vurdert ved hjelp av sjekklisten Risk of Bias in Non-ran-
domized studies of Interventions (ROBINS-I) (35).

To forskere gjorde disse vurderingene uavhengig av hverandre for sa 8 sammenligne og
komme til enighet om en vurdering for hver enkelt studie. Ved uenighet trakk vi inn en
tredje prosjektmedarbeider for d avgjgre spgrsmalet.

Dataekstraksjon

Vi benyttet programvaren EPPI-reviewer for datauthenting. En prosjektmedarbeider
hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene, og en annen kontrollerte uthen-
tingen:

Fgrsteforfatter

Publiseringsar

Land studien ble utfgrt i

Informasjon om deltakere og behandlingsgrupper (type seksuell vold, kjgnn, al-
der, ungdom eller voksne malgruppe, psykiske vansker og rusproblemer ved be-
handlingsstart, totalt antall deltakere i studien, antall per gruppe, frafall per
gruppe ved avslutning av studien,)

Informasjon om behandlingstiltak (type tiltak, antall behandlinger/ dose, oppfal-
gingstid og gruppe- eller individuell behandling

Frivillig eller rettslig palagt behandling

Informasjon om sammenliknende tiltak (type tiltak, antall behandlinger/ dose, va-
righet/oppfelgingstid og gruppe- eller individuell behandling)

Utfall (type utfall, malemetode, maleenhet, og maletidspunkter)
Rapporteringskilde (eks. selvrapportert, strafferettslige opplysninger)

Vi dokumenterte ogsa studieforfatternes rapporterte interessekonflikter.

Vi lgste uenighet om datauthenting ved diskusjon, om ngdvendig involverte vi en tredje
prosjektmedarbeider for & oppna enighet.
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Analyser

En prosjektmedarbeider (AEM) utfgrte analysene og en annen prosjektmedarbeider
(CHH) kontrollerte at beregningene var korrekte. Vi utfgrte alle analyser og bereg-
ninger i programvaren Review Manager 5 (36).

Siden ingen av studiene sammenlignet like tiltak og sammenligningstiltak kunne vi ikke
sla sammen noen utfall i en metaanalyse. Vi har derfor presentert hvert tiltak med til-
hgrende sammenligning for seg. Sammenligninger som har veert testet i randomiserte
studier har vi presentert fgrst, deretter fglger de sammenligningene som har blitt un-
dersgkt i ikke-randomiserte studiedesign.

For kontinuerlige utfall beregnet vi gjennomsnittsforskjeller (mean difference; MD)
med 95 % KI og standardiserte gjennomsnittsforskjeller (standardised mean diffe-
rence; SMD). For dikotome utfall beregnet vi relativ risiko (RR) med 95 % konfidensin-
tervall (KI). Hvis studiene oppga bade justerte og ujusterte effektestimater, brukte vi de
justerte estimatene. Der studiene rapporterte resultater som det ikke var mulig a be-
regne effektestimater av, presenterte vi resultatene narrativt. Vi har benyttet forest-
plots der det var mulig for a visualisere resultatet for det enkelte utfall.

Vurdering av tillit til resultatene

To forskere gjorde uavhengig av hverandre en helhetlig vurdering av hvor stor tillit vi
har til at resultatene ligger nzer den sanne effekten.

Vi vurderte paliteligheten av den samlede dokumentasjonen for primaeerutfallet seksu-
ell vold ved hjelp av Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations (GRADE) (28). GRADE er et graderingssystem som benyttes for a vurdere
var grad av tillitt til forskningsresultatene. Ved hjelp av GRADE vurderte vi fglgende
kriterier: risiko for systematisk skjevhet (risk of bias), risiko for publiseringsskjevhet,
samsvar (konsistens) av resultater pa tvers av studier, sammenlignbarhet (direkthet;
hvor like populasjonene, tiltakene og utfallene i studiene var, sammenliknet med de
personer, tiltak og utfall vi var opptatt av) og presisjon (treffsikkerhet) av resultatesti-
matene for bade randomiserte og ikke-randomiserte studier. Manglende eller begren-
set oppfyllelse av hvert kriterium fgrte til ett eller to trekk i palitelighet og bestemte
den endelige kategorien (hgy, middels, lav eller sveert lav grad) av palitelighet. Denne
vurderingen dannet grunnlaget for var grad av tillit til resultatene (tabell 1).

Tabell 1: Kategorier av kvaliteten pd dokumentasjonen etter GRADE
GRADE- Symbol Betydning

kategori
Hay DD DD Vihar stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne
effekten.
Middels ©® @ Vi har middels tillit til effektestimatet. Det ligger sannsyn-
O ligvis neer den sanne effekten, men det er ogsa en mulighet

for at den kan veere forskjellig
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Lav &0 Vi har begrenset tillit til effektestimatet. Den sanne effek-

O ten kan veere vesentlig ulik effektestimatet.
Sveert @® O O  Vihar sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den
lav O sanne effekten.

Fordi alle studiene vurderte forskjellige tiltak, kunne vi ikke sammenstille effektestima-
tene fra noen av studiene. Dokumentasjonen for alle utfall bestar derfor kun av én stu-
die og dette er den dokumentasjonen vi vurderte ved hjelp av GRADE.

Endring i forhold til prosjektplan

Vi byttet ekstern fagfelle i Igpet av prosjektet. Grunnen til det er at vi inkluderte en av
studiene til Merete Berg Nesset som opprinnelig var én av de eksterne fagfellene. Dette
er en potensiell interessekonflikt og vi matte derfor finne en erstatter for henne. Vi
kontaktet Christine Friestad som takket ja til 4 ta denne rollen.

Etikk

Betraktninger om etiske problemstillinger var ikke en del av denne kunnskapsoppsum-
meringen.
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Resultater

Resultater fra litteratursgket

Vi avsluttet litteratursgket i desember 2020. Gjennom sgket i de bibliografiske databa-
sene identifiserte vi 11 959 referanser (etter dublettkontroll) (figur 1). Av disse eksklu-
derte vi 6 378 som dpenbart ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare, etter vurdering av
titler og sammendrag. Vi ekskluderte ytterligere 5 407 referanser ved bruk av maskin-
leering, det vil si de referansene som hadde mindre enn 10 % sannsynlighet for 8 mgte
inklusjonskriteriene ble automatisk ekskludert basert pa algoritmeberegninger. Ved-
legg 2 viser dette og andre maskinleeringsmetoder vi brukte i 1gpet av artikkelutvelgel-
sen. Denne utvelgelsesprosessen resulterte i 173 publikasjoner som vi gjennomgikk i
fulltekst, hvorav vi ekskluderte 162. Ekskluderte publikasjoner som ble lest i fulltekst
er listet i vedlegg 3 med begrunnelse for eksklusjon. Vi gjennomgikk ogsa referanselis-
ter til relevante systematiske oversikter som ble lest i fulltekst og identifiserte én ny
studie som ikke hadde blitt identifisert i databasesgk. Til slutt inkluderte vi atte studier
fordelt pa elleve publikasjoner.
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Figur 1: Flytdiagram over spkeresultater og hdndtering av referanser

Beskrivelse av de inkluderte studiene

Av de atte studiene vi inkluderte, var tre randomiserte studier (Tabell 2) og fem var

ikke-randomiserte studier (Tabell 3).
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Randomiserte studier

For to av de inkluderte studiene identifiserte vi to publikasjoner. Letourneau 2009 (37)
inkluderte deltakere med ett-ars oppfalgingsperiode, og forfattere publiserte pa ytterli-
gere tidspunkter i Letourneau 2013 (38). Vi rapporterer data kun fra 2009 publikasjo-
nen.

Nesset har ogsa to publikasjoner basert pa sin studie, én som rapporterer effekt av be-
handlingstiltak pad utgvelse av vold (39) og én som rapporterer psykiske helseutfall
(40). Vi rapporterer data fra begge disse publikasjonene.

De tre randomiserte kontrollerte studiene fant sted i USA (37;41) og i Norge (39) og
hadde til sammen 656 deltakere (653 menn og 3 kvinner), med 125 deltakere i den
minste studien og 404 i den stgrste (Tabell 2). Deltakernes gjennomsnittsalder varierte
fra 14,7 til 38 ar.

Tabell 2: Beskrivelse av inkluderte randomiserte studier

Studie-ID Deltakere Behandling Utfallsmal
(referanse) Tiltaksgruppe Kontrollgruppe
Land
Feder N =404 N =230 N=174 Selv- og partnerrappor-
2002 Kjgnn: Menn Alder 35,9 (SD 10,39) Alder 33,9 (SD 8,5) tertvold (CTS2)
(41) Alder: 35,0 (SD 10) Strafferettslige opplys-
USA (19til 71 ar) Duluth-modellen Ingen behandling ninger om nye arrestasjo-
(rettslig palagt) ner
Relasjon til offer:
partner
Letourneau N =127 N =67 N =60 Selv- og foreldrerappor-
2009 Kjgnn: 124 gutter, tert seksuell skadelig ad-
(37) 3 jenter MST (rettslig palagt) Gruppebasert CBT  ferd (ACSBI)
USA Selvrapporterte krimi-
Alder: 14,7 (SD nelle handlinger (SRD)
1,7) (11-18 ar) Selvrapportert problem-
adferd og psykisk helse
Relasjon til offer: (YSR)
slektninger, venner, Foreldrerapportert
bekjente problemadferd og psy-
kisk helse (CBCL)
Nesset N =125 N =67 N =58 Selv- og partnerrappor-
2020 Kjgnn: menn Alder: 38,0 (SD 8,6)  Alder: 35,1 (SD 10,3) tert vold (CTS2)
(39) Selvrapportert psykisk
Norge Relasjon til offer:  Individuell Individuell og grup- helse (HSCL-25)
partner og gruppebasert pebasert MBSR

CBT (frivillig)
Note: SD: standardavvik; MST: multisystemisk terapi; CBT: kognitiv adferdsterapi (cognitive be-
haviour therapy); MBSR: mindfulness-basert stressreduksjon; CTS2: Conflict Tactics Scale;
ACSBI: Adolescent Clinical Sexual Behavior Inventory; SRD: Self-Report Delinquency Scale; YSR:
Youth Self Report; CBCL: Child Behavior Checklist; HSCL-25: Hopkins Symptoms Checklist
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Behandlingssammenligninger

Studiene evaluerte forskjellige tiltak og sammenligningstiltak (figur 2). To av studiene
omhandlet behandling av voksne som begikk vold mot partner, mens én omhandlet be-
handling av ungdom som hadde begatt seksuelle overgrep hovedsakelig mot slekt-
ninger, venner og bekjente.

Den ene studien sammenlignet rettslig palagt behandling etter Duluth-modellen med
ingen behandling (kontrollgruppen ble dgmt til et rs prgvetid isteden) for menn som
hadde begatt vold mot partner (41). Dette var et gruppebehandlingsprogram med 26
sesjoner over en periode pa 26 uker, med modifisering og utvikling av kognitive teknik-
ker som utgvere av partnervold kunne bruke for a unnga konflikter med partneren.

En studie sammenlignet rettslig palagt multisystemisk terapi med gruppebasert kogni-
tiv adferdsterapi for ungdom med seksuell skadelig adferd (37;38). Behandlingen ble
tilpasset sted og tid som passet for familien. I tillegg var roterende medlemmer av
teamet tilgjengelig hele dggnet i tilfelle kriser. [ gjennomsnitt ble familiene i behand-
lingsprogrammet i 7 maneder (SD = 3 maneder). Sammenligningstiltaket, den kognitive
adferdsterapien hadde fokus pa tilbakefallsforebygging og ble levert til grupper pa 8 til
10 ungdommer under ukentlige 60-minutters behandlingsgkter. Ungdommene i sam-
menligningsgruppen mottok behandling i gjennomsnitt i 12,48 maneder (SD = 9,92 ma-
neder)

En studie sammenlignet frivillig kognitiv adferdsterapi med mindfulness-basert stress-
reduksjonsbehandling (39;40). Behandlingen besto av to individuelle gkter med kogni-
tiv adferdsterapi (CBT) etterfulgt av 15 gruppegkter som tilsvarte rundt 30 timer med
behandling. Den andre gruppen mottok to individuelle gkter og dtte gruppegkter med
mindfulness-basert stressreduksjons, som tilsvarte 16 timer med behandling.

Figur 2 presenterer en oversikt over tiltak og sammenligningstiltak i de randomiserte
studiene.
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Figur 2: Tiltak og sammenligningstiltak i de inkluderte randomiserte kontrollerte studi-
ene

Utfall

Alle studiene hadde nye hendelser av seksuell vold, eller seksuelt skadelig adferd som
utfall. Andre utfall som ble malt i studiene var fysisk og psykisk vold, skader, psykiske
helseplager, og annen kriminell adferd.

Beskrivelse av mdleinstrumentene som ble brukt i studiene

Conflict Tactics Scale (CTS2) (42) er et selv- og partnerrapportert skjema som maler 39
ulike handlinger/adferd. Hver handling/adferd deles inn i fem kategorier: forhand-
lingstaktikker, psykologisk aggresjon, fysisk overgrep, seksuell tvang og skade. Katego-
riene deles videre inn i to sub-kategorier: Forhandling i kognitiv og emosjonell, og de
fire andre i minor og severe. Svarkategoriene for hvert element varierer fra 0 til 7 og
maler forekomsten av adferden i lgpet av de siste 3 mdnedene (0 = aldri, 1 = én gang, 2
= to ganger, 3 = 3-5 ganger, 4 = 6-10 ganger, 5 = 11-20 ganger, 6 = mer enn 20 ganger
og 7 =ingen hendelser de siste 3 manedene, men har skjedd tidligere).

Adolescent Sexual Behaviour Inventory (ASCBI) (43) er et selvrapportert spgrreskjema
som besvares av bade ungdom (12-18 ar) og foreldre/omsorgsgiver. Skjemaet maler
skadelig seksuell adferd som peker pa behov for behandling. Spgrreskjemaet har 10 ka-
tegorier som besvares pa en tre punkts skala (1=ikke sant, 2=litt sant, 3=veldig sant).
Hgyere skar indikerer mer problemer.

Self-Report Delinquency Scale (SRD) (44) er et selvrapportert spgrreskjema som maler
om enkeltpersoner har veert involvert i kriminell adferd, og hyppigheten av kriminelle
handlinger det siste aret. Involveringen i kriminell adferd males ved hjelp av selvrap-
portering. Ungdommen skarer ved a legge til 24 elementer pa en 9-punkts ordensskala
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(fra aldri = 1 til to-tre ganger om dagen = 9). Hgyere skar indikerer hgyere nivaer av
ungdomskriminalitet.

Child Behavior Checklist (CBCL) (45) besvares av omsorgspersonen til barn i alderen 1-
18 ar for a kartlegge barns emosjonelle og adferdsproblemer. Ved hjelp av spgrreskje-
maet kartlegges barnets kompetanse- og problemomrader. Youth Self-Report (YSR) er
selvrapporteringsversjon av CBCL som besvares av barn og ungdom i alderen 11-18

ar. Riktigheten av utsagn besvares pa en tre punkts skala (0 = ikke sant; 1 = litt sant; 2

= veldig sant).

Hopkins Symptom Checklist 25 (HSCL-25) (46) er et generelt symptommal som maler
angst og depresjon. Et 25 punkts spgrreskjema der spgrsmalene skares pa en skala fra
0 til 4, og det regnes ut gjennomsnittsskar, der 0 betyr fraveer av symptomer og 4 er
maksimal symptombelastning.

The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (47) er et selvrapportert skjema

som maler en persons evne til 4 regulere fglelser. Det er et 36 punkts skjema som be-
svares pa en skala fra 1-5 (fra 1 = nesten aldri, to 5 = nesten alltid).
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Ikke-randomiserte studier

For én av disse studiene identifiserte vi mer enn én publikasjon. Butler 2012 (48) ink-
luderte 208 utgvere av seksuell vold mot barn i tidsperioden 1989 - 2003. Resultater
fra studien ble fgrst presentert i en rapport (Goodman-Dalahunty 2009) (49), og data
fra en oppfglgingsperiode som rangerte fra 2,8 ar til 18 ar etter avsluttet behandling
ble sa publisert i et senere tidsskriftartikkel (48). Vi rapporterer data fra begge publika-
sjonene, og identifiserer studien som «Butler 2012», siden denne publikasjonen var
publisert i et vitenskapelig tidsskrift.

De fem ikke-randomiserte studiene fant sted i USA (50;51), Australia (48;52), og Ne-
derland (53) og hadde til sammen 712 deltakere (702 menn), med 86 deltakere i den
minste studien og 208 i den stgrste (Tabell 3).

Tabell 3: Inkluderte ikke-randomiserte studier

Studie-ID Deltakere Behandling Utfallsmal
(referanse) Tiltaksgruppe Kontrollgruppe
Land
Butler N =208 N =88 N=120 Strafferettslige opplys-
2012 Kjgnn: menn Alder: 39,5 (SD 7,13) Alder: 39,7 (7,9) ninger om nye seksuelle
(48) lovbrudd
Australia  Alder: 39,60 Pretrial Diversion Ingen behandling

(SD 7,5) Program for Child

(23-68ar) Sex Offenders (frivil-

lig).

Relasjon til

offer:

Barn innen fami-

lien

(bade biolo-

giske og ikke-bi-
ologiske barn)

Laing N =100 N =50 N =50 Nye siktelser for lov-
2014 Kjgnn: brudd
(52) 90 gutter, Spesialisert behand-  Usikkert hvorvidt kon-
Australia 10 jenter ling i primeerhelsetje- trollgruppa mottok an-
nesten (frivillig) nen behandling.

Alder: 10-17 ar,
hvorav de fleste
vari alderen 15-
17 ar

Relasjon til

offer:
Sgsken eller neer
slektning 60 %
Morrel N =86 N =38 N =48 Selv- og partnerrappor-
2003 Kjgnn: menn tert vold (CTS2)
(50) Alder: 34,7 (SD Gruppebasert CBT Stgttende gruppeterapi
USA 7,8) over 5 gkter (frivillig) over 5 gkter (frivillig)

Relasjon til
offer: partner

Ruddijs N=118 N=62 N =56 Nye seksuelle lovbrudd
2000 Kjgnn: menn Alder: 35,8 Alder: 33,9
(53) Alder 34
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Nederland (15-76 ar) STAPP (frivillig) Ingen behandling

Relasjon til offer:
Familiemedlem
30,2%

Bekjent 46,5 %
Kombinasjon av
de over 5,1 %
Ingen relasjon

18,2 %
Turner N =200 N =100 N =100 Nye seksuelle lovbrudd
2000 Kjgnn: menn Alder: 34,8 Alder: 33,9
(51)
USA Relasjon til Gruppebasert Ingen behandling

offer: Familie- behandling (rettslig  (venteliste)
medlem 51 %  palagt)

Note: SD: standardavvik, STAPP: Stichting Ambulante Preventie
Projecten, CBT: kognitiv adferdsterapi (cognitive behaviour therapy); CTS2: Conflict Tac-
tics Scale;

Behandlingssammenligninger

En av studiene omhandlet behandling for barn og unge mellom 10 og 17 ar, der hoved-
vekten av deltakerne var i alderen 15-17 &r. En studie inkluderte bdde ungdom fra 15
ar og voksne. De gvrige studiene omhandlet behandling av voksne.

En studie undersgkte effekten av pretrial Diversion Program for Child Sex Offenders
(48) som var et 2-arig frivillig kommunalt behandlingsprogram, med et valgfritt 3. ar,
for menn som hadde begatt seksuell vold mot barn innad i familien. I gjennomsnitt fikk
seks familiemedlemmer per lovbryter radgivning. Behandlingen var basert pa kognitiv
adferdsterapi, narrativ terapi, invitasjonspraksis og innsiktsorientert terapi med sterk
vekt pa forebygging av tilbakefall. Sammenligningsgruppen mottok ingen behandling.

En studie undersgkte effekten av frivillig spesialisert behandling i primzaerhelsetjenes-
ten (52). Behandlingen inkluderte individuell, gruppe og familieterapi for unge men-
nesker med seksuell skadelig adferd og deres familier over en periode pa omtrent to ar.
Programmet hadde fokus pa at de unge skulle ta personlig ansvar for sine handlinger.
Behandlingen var tilpasset deltakernes utviklingsniva. Her tok de utgangspunkt i at
kontrollgruppen ikke hadde mottatt noen form for behandling, men det spesifiseres at
dette er noe usikkert.

En studie undersgkte effekten av Stichting Ambulante Preventie Projecten (53) som var
en frivillig behandling som gikk ut pa a pavirke kognitive funksjoner og adferdstruktu-
rer hos menn som hadde begatt seksuell vold. Deltakerne mottok i gjennomsnitt 11 ti-
mer og 15 minutter med behandling. Sammenligningsgruppen mottok ingen behand-
ling.
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En studie (51) undersgkte effekten av rettslig palagt gruppebasert behandling over 44
uker pa et poliklinisk senter for voksne menn som hadde begatt seksuell vold. Sammen-

ligningsgruppen mottok ingen behandling.

En studie (50) sammenlignet to ulike behandlingstiltak. Fem frivillige gkter med kogni-
tiv adferds gruppeterapi ble sammenlignet med fem gkter med stgttende gruppeterapi

for menn som hadde begatt partnervold.

Alle de ikke-randomiserte studiene evaluerte forskjellige tiltak og nesten alle brukte
ingen behandling som kontrollgruppe. Oversikt over tiltak og kontrollgrupper i de ink-
luderte ikke randomiserte studiene presenteres i Figur 3.

Tiltak
Spesialisert
Gruppebasert  Prefrial Gruppe- behanding i
(STAPP» kognitiv diversion behandling primaerhelseq
ﬁ atferdsterapi enesten
7 Z
= c Ruddijis (2000) Butler (2012) | Tumer (2000)| Laing(2014)
o
s 3
E £
£ ® Morell (2003)
(1] =]
w é a
2

Figur 3: Tiltak og kontrolltiltak i de inkluderte kontrollerte ikke-randomiserte studiene

Utfall

[ tillegg til nye hendelser av seksuell vold malte studiene utfall som psykologisk vold og
fysisk vold. Studiene malte utfall med strafferettslige opplysninger og spgrreskjemaet

CTS2 som er beskrevet tidligere.
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Risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene

Vi benyttet Cochranes Risk of Bias Assessment Tool (33) for randomiserte kontrollerte
studier for a vurdere risiko for systematiske skjevheter i de tre studiene med dette de-
signet. Vi benyttet Robins-I (34) for a vurdere risiko for systematiske skjevheteri de
fem ikke-randomiserte studiene.

Nar det gjaldt de randomiserte studiene ble to av de tre av studiene vurdert til & ha en
uklar risiko for skjevhet, mens en studie ble vurdert til 4 ha en hgy risiko for skjevhet.
Det mest kritiske punktet var mangelfull blinding av deltakerne og personell (tabell 4;
vedlegg 4). Vi erkjenner at dette kan vaere vanskelig eller ikke gjennomfgrbart pa dette
forskningsfeltet, men det kan likevel medfgre risiko for skjevheter som kan pavirke re-
sultatene.

Ingen av forfatterne i de identifiserte studiene rapporterte om interessekonflikter.

Tabell 4: Vurdering av risiko for systematiske skjevheter i de randomiserte studiene

1 2 3 4 5 6 7 8
| rl | e
%zeg(())l(l)ljneau P 2 9 2 + + + ?
el | AN |

Lav risiko: | + UKklar risiko: ? .. .
Hgy risiko:

1 Randomisering
2 Allokering
3 Blinding av deltakere

4 Blinding av utfallsmal
5 Frafall
6 Selektiv rapportering

7 Andre forhold som kan gi skjevheter
8 Totalvurdering

For de ikke-randomiserte studiene vurderte vi at fire av de fem inkluderte studiene
hadde en alvorlig eller kritisk risiko for skjevhet, mens én ble vurdert til 8 ha moderat
risiko for skjevhet (tabell 5; vedlegg 4). De kritiske punktene her var store ulikheter
mellom gruppene, risiko for skjevhet i utvelgelse av deltakere og stort frafall fra be-
handlingene.
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Tabell 5: Vurdering av risiko for systematiske skjevheter i de ikke-randomiserte studiene

Butler + + +
(2012)
Laing + + +

(2014)

Morrel

(2003) */- *
Ruddijs + +
(2000)
Turner

+ +

(2000)

Lav risiko: Moderat risiko: | +/- | Serigs risiko: .Kritiskrisiko: .

1 Forvekslingsfaktorer

2 Utvelgelse av deltakere

3 Klassifisering av intervensjoner
4 Avvik i tiltenkt behandling

5 Manglende data

6 Maling av utfall

7 Selektiv rapportering

8 Totalvurdering

Effekter av tiltak i de randomiserte studiene

Vi vil videre i resultatkapittelet fgrst presentere resultatene fra de randomiserte studi-
ene og deretter de ikke-randomiserte studiene. Da alle studiene hadde ulike tiltak og
sammenligninger som ikke lot seg sammenstille, presenterer vi resultatene og vare gra-
devurderinger for primeerutfallet seksuell vold/seksuell skadelig adferd for de ulike til-
takene hver for seg.

Duluth-modellen sammenlignet med ingen tiltak

Feder 2002 (41) undersgkte effektene av behandling etter Duluth-modellen sammen-
lignet med ingen behandling for menn som hadde begatt partnervold. De malte
selvrapportert vold ved hjelp av spgrreskjemaet CTS2 12 mdneder etter prosjektstart.

Seksuell vold

Feder 2002 brukte en terskelverdi pa subskalaen CTS2 seksuell tvang, og fant at
deltakerne som ble behandlet etter Duluth-modellen hadde 22 % mindre risiko for &
bega nye seksuelle voldshandlinger enn sammenligningsgruppen (RR 0,78; 95 % KI
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0,63 til 0,98) (figur 4). Vi har sveert liten tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne
effekten (vedlegg 5).

Duluth model Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Feder 2002 a8 230 a5 174 0.78 [0.63, 0.98] -+
1 1 1 ]
0.01 0.1 10 100
Bedre med tiltak Bedre med sammenl.

Figur 4: Selvrapportert utgvelse av seksuell tvang etter 12 mdneder malt med CTS2

Fysisk vold

Feder malte ogsa nye tilfeller av fysisk vold etter 12 maneder malt med CTS2, og fant
17 % mindre risiko for de som fikk behandling etter Duluth-modellen sammenlignet
med de som var i sammenligningsgruppen (RR 0,83 (95 % KI 0,66 til 1,04) (figur 5). Vi
ser imidlertid av konfidensintervallet at relativ risiko for tilfeller av fysisk vold kan
veere enda mindre, lik eller litt stgrre for Duluth-modellen. Vi har ikke vurdert tilliten til
effektestimatet.

Duluth model  Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Feder 2002 90 730 82 174 0.83 [0.66, 1.04] +
0.01 01 10 100
Bedre med tiltak Bedre med sammenl.

Figur 5: Selvrapportert fysisk vold etter 12 mdneder mdlt med CTS2

Psykisk vold

Psykisk vold ble ogsa malt med CTS2. Her rapporterte 40 % av gruppen som mottok
behandling etter Duluth-modellen og 47 % av sammenligningsgruppen om utgvelse av
psykologisk vold etter 12 maneder (RR 0,86; 95 % KI 0,69 til 1,07) (figur 6). Vi ser
imidlertid av konfidensintervallet at relativ risiko for tilfeller av psykisk vold kan vare
enda mindre, lik eller litt stgrre for Duluth-modellen sammenlignet med ingen tiltak. Vi
har ikke vurdert tilliten til effektestimatet.

Duluth model Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Feder 2002 93 230 a2 174 0.56 [0.63, 1.07] -+
0.01 0.1 10 100
Bedre medtiltak Bedre med sammenl.

Figur 6: Selvrapportert psykologisk vold mdlt med CTS2 etter 12 mdneder

Pdgripelser for vold

[ tillegg til 4 male selvrapportert seksuell vold, brukte Feder strafferettslige opplys-
ninger for 4 male andel deltakere som ble pagrepet for vold innen ett ar. Her ble 24 %
av mennene i bade intervensjonsgruppen (Duluth-modellen) og sammenligningsgrup-
pen arrestert igjen én eller flere ganger innen ett ar (RR 0,99; 95 % K1 0,70 til 1,41) (fi-
gur 7). Vi har ikke vurdert tilliten til effektestimatet.

Duluth model Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Feder 2002 a5 230 42 174 0.89 [0.70,1.41] —+
0.m 0.1 10 100
Bedre med tiltak Bedre med sammenl.

Figur 7: Pdgripelser for vold etter 12 mdneder
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Multisystemisk terapi sammenlignet med gruppebasert kognitiv adferdsterapi

Letourneau 2009 malte effekten av multisystemisk terapi sammenlignet med gruppe-
basert kognitiv adferdsterapi for ungdom med seksuell skadelig adferd. De benyttet
sgrreskjemaet ASBI for 8 male seksuell skadelig adferd.

Seksuell skadelig adferd

Forfatterne brukte en terskelverdi pa subskalaen seksuell skadelig adferd. De rappor-
terte at 30 % av ungdommene i multisystemisk terapigruppen og 48 % av ungdom-
mene i sammenligningsgruppen skaret over terskelverdien etter 12 maneder (RR 0,62;
95 % KI 0,39 til 0,97) (figur 8), det vil si en reduksjon i seksuell skadelig adferd med
multisystemeisk terapi. Vi har lav tillit til effektestimatet (vedlegg 5).

MST Group CBT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Letourneau 20092013 20 67 29 60 062 [0.39,0.87] —
.01 0.1 10 100
Bedre med tiltak Bedre med sammenl.

Figur 8: Selvrapportert seksuell skadelig adferd etter 12 mdneder

[ studien rapporterte ogsa foreldre/omsorgspersoner ungdommenes seksuelle skade-
lige adferd etter 12 maneder. Her rapporterte 36 % av foreldrene i multisystemisk te-
rapi gruppen og 52 % foreldrene i gruppen som mottok kognitiv adferdsterapi om pro-
blematisk seksuell adferd (RR 0,67, 95 % KI 0,45 til 1,00) (figur 9), det vil si reduksjon i
seksuell skadelig adferd med multisystemisk terapi. Vi har ikke vurdert tilliten til effek-
testimatet.

MST Group CBT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Letourneauy 200972013 24 67 a2 &0 067 [0.45, 1.00] —
0.0 0.1 10 100
Bedre med titak Bedre med sammenl.

Figur 9: Foreldrerapportert seksuelt skadelig adferd etter 12 mdaneder

Kriminalitet

Letournau brukte ogsa en terskelverdi pa spgrreskjemaet SRD. Forfatterne rapporterte
at de som hadde deltatt i multisystemisk terapi viste en noe mindre risiko for kriminell
adferd sammenlignet med deltagerne i gruppebasert kognitiv adferdsterapi (RR 0,58;
95% KI 0,36 til 0,93) (figur 10). Vi har ikke vurdert tilliten til effektestimatet.

MST Group CBT Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Letaurneau 20092013 18 67 28 G0 0.58[0.36,0.93] ——
0.0 01 10 100
Bedre medtiltak Bedre med sammenl.

Figur 10: Selvrapportert kriminell adferd etter 12 mdneder

Letourneau malte ogsa antall pagripelser av uspesifisert arsak (som inkluderte seksu-
elle voldshendelser) blant ungdommene som deltok. Her hadde tiltaksgruppen i gjen-
nomsnitt 2,36 arrestasjoner og sammenligningsgruppen 2,59 arrestasjoner. Dataene
var ikke normalfordelt, og vi har derfor ikke beregnet gjennomsnittsforskjell.
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Psykiske helseutfall
Letourneau malte selv- og foreldrerapporterte psykiske helsesymptomer (eksternalise-
rende og internaliserende adferd) ved hjelp av spgrreskjemaene YSR og CBCL.

Forfatterne rapporterte at selvrapportert eksternalisrende adferd var noe lavere blant
ungdommer som fikk multisystemisk terapi sammenlignet med gruppebasert kognitiv
adferdsterapi (SMD -0,41; 95 % KI -0,77 til -0,06). For selvrapportert internaliserende
adferd rapporterte forfatterne en standardisert gjennomsnittsforskjell pa -0.24; 95 %
KI-0.59til 0.11. For foreldrerapportert eksternaliserende og internaliserende adferd
var SMD henholdsvis -0.26; 95 % KI -0.61 til 0.08 og -0.30; 95 % KI -0.65 til 0.05. Vi har
ikke vurdert tilliten til effektestimatene.

Gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet med mindfulness-basert
stressreduksjon

Seksuell vold

Nesset 2020 undersgkte effektene av gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlig-
net med mindfulness-basert stressreduksjon for voksne menn som hadde utgvd part-
nervold. De malte selvrapportert og partnerrapportert bruk av seksuell tvang ved hjelp
av spgrreskjemaet CTS2 etter 12 maneder.

For selvrapportert seksuell tvang fant de at 4 % av tiltaksgruppen og 7 % av sammen-
ligningsgruppen skdret over en terskelverdi pd en subskala av CTS2 for seksuell tvang.
Forfatterne rapporterte at relativ risikoreduksjon etter 12 maneder, for de som deltok i
kognitiv atferdsterapi sammenlignet med mindfullness-gruppen var 13 % (RR 0,87; 95
% KI 0,23 til 3,31) (figur 11). Vi ser midlertid av konfidensintervallet at relativ risiko
for utgvelse av seksuell vold kan vaere enda mindre, lik eller litt stgrre for gruppebasert
kognitiv adferdsterapi. Vi har lav tillit til effektestimatet (vedlegg 5).

CBGT Mindfulness Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Messet 2020 4 67 4 a8 087 [0.23, 3.31] —*h
0.01 0.1 10 100
Bedre medtiltak Bedre med sammenl.

Figur 11: Selvrapportert utgvelse av seksuell tvang malt med CTS2 etter 12 mdneder

Nesset beregnet ogsa effekten av tiltaket ved & sammenligne CTS2 skarene fra selvrap-
portert og partnerrapport seksuell tvang etter tolv maneder. Forfatterne rapporterte
oddsen for a utgve seksuell tvang i de tre siste maneder, rapportert av enten utgver el-
ler partner, der hgyeste skdr pa CTS2 ble brukt. De fant at gruppen som mottok gruppe-
basert kognitiv adferdsterapi sammenlignet med gruppen som mottok mindfulness
hadde hgyere odds ved 9-12 maneder for a ha utgvet seksuell vold (OR 1,48; 95 % KI
0,31 til 7,12). Vi ser midlertid av konfidensintervallet at odds ratio for tilfeller av seksu-
ell vold kan vaere mindre, lik eller stgrre for gruppebasert kognitiv adferdsterapi. Vi har
ikke vurdert tilliten til effektestimatet.
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Fysisk vold

For bruk av fysisk vold fant Nesset at forskjellen mellom gruppene, malt fra 9-12 mane-
der var OR 0,42; 95 % KI 0,10 til 1,74. Vi ser imidlertid av konfidensintervallet at odds
ratio for fysisk vold kan vaere enda mindre, lik, eller litt stgrre for gruppebasert kogni-
tiv adferdsterapi sammenlignet med mindfulness. Vi har ikke vurdert tilliten til effekt-
estimatet.

Psykisk vold

Nar det gjaldt psykisk vold var forskjellen mellom gruppene som mottok gruppebasert
kognitiv adferdsterapi, ved 3-6 maneder, OR 2,27; 95 % K1 0,69 til 7,42 og ved 9-12 ma-
neder OR 1,83; 95 % KI 0,57 til 5,86. Forfatterne fant at de som mottok gruppebasert
kognitiv adferdsterapi hadde stgrre odds for a bega psykisk vold etter 6 og 12 maneder
enn sammenligningsgruppen. Vi ser at konfidensintervallet for utgvelse av psykisk vold
kan veaere enda mindre, lik eller stgrre for gruppebasert kognitiv adferdsterapi. Vi har
ikke vurdert tilliten til effektestimatet.

Psykiske helseutfall
Nar det gjelder psykiske helseutfall rapporterte Nesset (2021) sumsskaren pa HSCL-25.

Nar det gjelder risiko for & skare over en terskelverdi for psykiske plager, rapporterte
forfatterne en stgrre risiko for de som hadde mottatt kognitiv adferdsterapi sammen-
lignet med de som hadde mottatt mindfulness (RR 1,72; 95 % KI 0,73 til 4,04) (figur
12). Vi ser midlertid av konfidensintervallet at relativ risiko for psykiske plager kan
veere enda mindre, lik eller stgrre for gruppebasert kognitiv adferdsterapi. Vi har ikke
vurdert tilliten til effektestimatet.

CBGT Mindfulness Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Tofal Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Messet 2021 11 31 g 29 1.72[0.73 4.04] T
0.01 0.1 10 100
Bedre medtiltak Bedre med sammenl.

Figur 12: Psykiske plager mdlt dikotomt med HSCL-25, med terskelverdi over 1,75 (som
antyder klinisk signifikante symptomer)

Nesset malte ogsa selvrapporterte vansker med a regulere fglelser etter 12 maneder,
ved hjelp av spgrreskjemaet DERS. Her var standardisert gjennomsnittsforskjell mel-
lom gruppene 0,34; 95 % KI -0,17 til 0,85 (figur 13), det vil si reduksjon i vansker med
a regulere fglelser for mindfulnessgruppen (sammenligningsgruppen). Vi ser midlertid
av konfidensintervallet at gjennomsnittsforskjellen for vansker med a regulere fglelser
kan veaere enda mindre, lik eller litt stgrre for denne gruppen. Vi har ikke vurdert tilliten
til effektestimatet.

CBGT Mindfulness Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
MNesset 2021 206 042 29 191 045 32 0.34 [0.17, 0.85]
- -2 0 2 1
Bedre medftiltak Bedre med sammenl.

Figur 13: Selvrapporterte vansker med d regulere falelser etter 12 mdneder
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Effekter av tiltak i de ikke-randomiserte studiene

Pretrial diversion sammenlignet med ingen tiltak

Butler 2012 undersgkte effekten av behandlingen pretrial diversion sammenlignet med
ingen behandling for voksne menn som utgvde seksuell vold mot biologiske eller ikke-
biologiske barn innad i familien (som stebarn, adoptivbarn, fosterbarn ol.). De hentet
informasjon om nye hendelser av seksuelle lovbrudd fra politirapporter 2,8 - 18 ar et-
ter avsluttet behandling.

Seksuell vold

[ tiltaksgruppa og kontrollgruppa hadde henholdsvis 8 % og 11 % av deltakerne nye
lovbrudd knyttet til seksuell vold etter 24 maneder (RR 0,73; 95 % K1 0,31 til 1,76) (fi-
gur 14). Vi ser midlertid av konfidensintervallet at relativ risiko for tilfeller av seksuell
vold kan vaere enda mindre, lik eller litt stgrre for pretrial diversion. Vi har lav tillit til
effektestimatet (vedlegg 5).

Pre-trial diversion Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Eutler 201 2iGoodman 2009 7 ag 13 120 0.73[0.31,1.76] —
o.m 01 10 100
Bedre medtiltak Bedre med sammenl.

Figur 14: Seksuelle lovbrudd etter 24 mdneder

Butler malte ogsa tid for nye seksuelle voldshandlinger. Som vist i figur 15 var det
ingen forskjell mellom tiltaksgruppen og sammenligningsgruppen i tiden som gikk far
nye seksuelle voldshandlinger ble begatt. Forfatterne har ikke oppgitt selve resultatene
i tall, men konkluderer med at det ikke var statistisk signifikant forskjell mellom grup-
pene.
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Figur 15. Tid for seksuell vold. Adaptert fra Goodman-Dalahunty 2009 (49).
[ tillegg rapporterte Butler (i Goodman 2009(49)) gjennomsnittlige antall nye

seksuallovbrudd gjennom hele studieperioden, som varte fra 1989-2007.
Tiltaksgruppen hadde i gjennomsnitt 1,2 seksuallovbrudd og sammenligningsgruppen
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hadde i gjennomsnitt 1,3. Forfatterne oppga ikke standardavvik, og opplyste om at
tallene ikke var normalfordelt.

Andre voldshandlinger

Butler (figuren fra Goodman 2009) malte ogsa «overlevelse uten vold», dvs. tid i
dager for nye ikke-seksuelle voldshandlinger ble begatt. Forfatterne rapporterte at det
ikke var statistisk signifikant forskjell mellom tiltaksgruppen og sammenligningsgrup-
pen for dette utfallet. De oppga ikke tall pa dette utover det som vises i figur 16.
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Figur 16. Tid for ikke-seksuell vold. Adaptert fra Goodman-Dalahunty 2009 (49)

Butler (i Goodman 2009 (49)) rapporterte gjennomsnittlige antall nye lovbrudd gjen-
nom hele studieperioden, 1989-2007. Tiltaksgruppen hadde i gjennomsnitt 3,4 ikke-
seksuelle lovbrudd, og sammenligningsgruppen hadde 4,4 lovbrudd. Forfatterne oppga
ikke standardavvik, og opplyste om at tallene ikke var normalfordelte.

Spesialisert behandling i primarhelsetjenesten sammenlignet med ingen tiltak

Laing 2014 undersgkte effekten av spesialisert behandling i primzerhelsetjenesten
sammenlignet med ingen behandling for ikke-domfelte ungdommer med seksuell ska-
delig adferd. Dataene er basert pa informasjon om siktelser for lovbrudd, inkludert sek-
suelle lovbrudd, fra strafferettslige registre over en 7 ars-periode.

Seksuell vold

Syv prosent av ungdommene som deltok i studien ble tiltalt for seksuallovbrudd. Av
disse tilhgrte 8 % tiltaksgruppa og 6 % kontrollgruppa. Relativ risiko for seksuallov-
brudd for tiltaksgruppen var 1,33; 95 % 0,31 til 5,65 (Figur 17). Vi ser midlertid av
konfidensintervallet at relativ risiko for tilfeller av seksuell vold kan vaere enda mindre,
lik eller litt stgrre for spesialisert behandling i primeerhelsetjenesten. Vi har sveert liten
tillit til at effektestimatet ligger nzer den sanne effekten (vedlegg 5).

Specialist community-base Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Laing 2014 4 a0 3 a0 1.33[0.31, 5.65] —
| , , |
0.0 0.1 10 100
Bedre medtiltak Bedre uten tiltak

Figur 17: Tiltaler for seksuallovbrudd over en periode pd 7 dr
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Andre siktelser

Nar det gjaldt tiltaler for utgvelse vold av uspesifisert type hadde 16 % av tiltaksgrup-
pen voldstiltaler sammenlignet med 32 % av sammenligningsgruppen (RR 0,50; 95 %
KI 0,24 til1,06), det vil si en reduksjon i andre siktelser med spesialisert behandling i
primarhelsetjenesten sammenlignet med sammenligningsgruppen (figur 18). Vi ser
midlertid av konfidensintervallet at relativ risiko for andre siktelser kan vzere enda
mindre, lik eller litt stgrre for spesialisert behandling. Vi har ikke vurdert tilliten til ef-
fektestimatet.

Specialist community-base Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Laing 2014 g a0 16 a0 0.50 [0.24, 1.08] —t
0.0 0.1 10 100
Bedre medtiltak Bedre uten tiltak

Figur 18: Siktelser for utagvelse av vold malt i opptil syv dr etter tiltaket

Nar det gjelder alle typer strafferettslige tiltaler (any criminal charge) malt opp til syv
ar etter tiltaket hadde 28 % av tiltaksgruppa og 38 % av sammenligningsgruppa minst
én tiltale (RR 0,74; 95 % KI 0,42 til 1,30) (figur 19) Vi ser midlertid av konfidensinter-
vallet at relativ risiko for andre strafferettslige tiltaler kan veere enda mindre, lik eller
litt stgrre for gruppebasert kognitiv adferdsterapi. Vi har ikke vurdert tilliten til effekt-
estimatet.

Specialist community-base Ingen tiltak Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Laing 2014 14 a0 14 a0 0.74 [0.42,1.30] —t
| , , |
0.0 0.1 10 100
Bedre medtiltak Bedre uten tiltak

Figur 19: Strafferettslige tiltaler mdlt i opptil syv dr etter tiltaket

Gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet med gruppebasert stgttende
terapi

Morell 2003 undersgkte effekten av gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet
med gruppebasert stgttende terapi for menn som hadde begatt partnervold.

Seksuell vold
Forskerne malte selvrapportert og partnerrapportert utgvelse av seksuell tvang med
CTS2, etter 16 uker med behandling.

Nar det gjaldt selvrapportert utgvelse av seksuell tvang etter 16 uker var gjennom-
snittsforskjellen mellom gruppene -0,35; 95 % KI -0,78 til 0,08. Vi ser midlertid av kon-
fidensintervallet at relativ risiko for utgvelse av seksuell vold kan vaere enda mindre,
lik eller litt stgrre for gruppebasert kognitiv adferdsterapi. Vi har sveert liten tillit til at
effektestimatet ligger nzer den sanne effekten (vedlegg 5).

For partnerrapportert utgvelse av seksuell tvang var gjennomsnittsforskjellen 0,13;
959% KI-0,29 til 0,56. Vi ser midlertid av konfidensintervallet at relativ risiko for ut-
gvelse av seksuell vold kan vare enda mindre, lik eller litt stgrre for gruppebasert kog-
nitiv adferdsterapi. Skarene var for gvrig ikke normalfordelte. Vi har ikke vurdert tilli-
ten til effektestimatet.

41 Resultater



Fysisk vold

Morell mélte selvrapportert fysisk vold ved hjelp av spgrreskjemaet CTS2 (ogsa rap-
portert av partnere, etter 16 uker). Gjennomsnittsforskjellen ble rapportert til 0.22; 95
% KI -1.24 til 0.80 for de som hadde mottatt kognitiv adferdsterapi sammenlignet med
dem som hadde fatt gruppebasert stgttende terapi. Skarene var ikke normalfordelte. Vi
har ikke vurdert tilliten til effektestimatet.

Psykisk vold

Nar det gjelder partnerrapportert psykisk vold var effektestimatet for gjennomsnitts-
forskjellen mellom gruppene SMD 2,52; 95 % KI -1,50 til 6,54, det vil si en reduksjon av
psykologisk vold for sammenligningstiltaket (figur 20). Vi ser midlertid av konfidensin-
tervallet at relativ risiko for utgvelse av psykisk vold kan veere enda mindre, lik eller litt
stgrre for gruppebasert kognitiv adferdsterapi. Vi har ikke vurdert tilliten til effektesti-
matet.

CBT ST Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Morell 2003 1231 876 48 979 9495 38 2.52[1.50, 6.54]
-10 5 0 5 10
Bedre medtiltak Bedre med sammenl.

Figur 20: Partnerrapportert psykologisk vold

Stichting Ambulante Preventie Projecten sammenlignet med ingen tiltak

Ruddjis 2000 undersgkte effekten av Stichting Ambulante Preventie Projecten sam-
menlignet med ingen behandling for menn (ned til 15-ars alder) som hadde begatt sek-
suell vold. De hentet data om lovbrudd fra Justisdepartementets register minimum 2 ar
etter at tiltaket var avsluttet.

Seksuell vold

[ tiltaksgruppen hadde 5 % tilbakefall av seksuell vold, mens i sammenligningsgruppen
hadde 2 % tilbakefall. Deltakere i sammenligningsgruppen hadde tilbakefall etter 8 ar,
mens tilbakefallstiden i tiltaksgruppa var mellom 0 maneder og 4 ar (RR 3,0; 95 % KI
0,32 til 27,97). Vi ser midlertid av konfidensintervallet at relativ risiko for utgvelse av
seksuell vold kan vzere enda mindre, lik eller stgrre for tiltaksgruppen. Vi har sveert li-
ten tillit til at effektestimatet ligger nzer den sanne effekten (vedlegg 5).

Gruppebasert behandling sammenlignet med ingen tiltak

Turner 2000 undersgkte effekten av 44 ukers gruppebehandling sammenlignet med
ingen tiltak for voksne menn som hadde begatt seksuell vold. De hentet data om nye
seksuelle lovbrudd fra kriminalregistre 1-5 ar etter tiltaket.

Seksuell vold

Tolv mdneder etter tiltaket hadde 3 % av tiltaksgruppa og 7 % av sammenlignings-
gruppa begatt nye seksuelle lovbrudd RR 0,50; 95 % KI 0,05 til 5,21. Vi ser midlertid av
konfidensintervallet at relativ risiko for utgvelse av seksuell vold kan veere enda
mindre, lik eller stgrre for gruppebasert behandling. Vi har sveert liten tillit til at effekt-
estimatet ligger neaer den sanne effekten (vedlegg 5).
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Turner malte ogsad andel deltakere som begikk seksuelle voldshandlinger fra ett til fem

ar etter behandling. I lgpet av fgrste dret av oppfglgingen, hadde 3 % av deltakerne i til-
taksgruppen og 6 % av deltakerne i sammenligningsgruppen tilbakefall. Det andre aret
viste dataene henholdsvis 1 % og 4 % tilbakefall for de to gruppene. Begge gruppe viste
en reduksjon i tilbakefall det tredje, fjerde og femte aret.
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Diskusjon

Hovedfunn

I denne oversikten skulle vi undersgke effekten av behandlingstiltak for a forhindre
gjentatte voldshendelser av personer som utgver seksuell vold i nzere relasjoner. Vi
inkluderte tre randomiserte og fem ikke-randomiserte studier som belyste problemstil-
lingen.

Nar det gjelder de randomiserte studiene undersgkte de effekten av: rettslig palagt be-
handling basert pa Duluth-modellen sammenlignet med ingen behandling for menn
som hadde begatt partnervold (malt med CTS2); multisystemisk terapi sammenlig-
net med gruppebasert kognitiv adferdsterapi for ungdom med seksuell skadelig adferd
(malt med ASBI); og gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet med mindful-
ness-basert stressreduksjon for voksne (malt med CTS2).

De ikke-randomiserte studiene undersgkte effekten av: pretrial diversion sammenlig-
net med ingen behandling menn som utgvde seksuell vold mot barn i familien (malt
med strafferettslige opplysninger); spesialisert behandling i primarhelsetjenes-

ten sammenlignet med ingen behandling for ungdom med seksuell skadelig adferd
(malt med strafferettslige opplysninger); gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammen-
lignet med gruppebasert stgttende terapi for menn som hadde begatt partnervold
(malt med CTS2); Stichting Ambulante Preventie Projecten og gruppebasert behandling
sammenlignet med ingen behandling for menn som hadde begatt seksuell vold (malt
med strafferettslige opplysninger).

Da disse studiene omhandlet ulike tiltak og sammenligninger kunne effektestimatene
ikke sammenstilles.

Vare hovedfunn viser at nar det gjelder ny seksuell voldsutgvelse gir multisystemisk
terapi for ungdom med seksuell skadelig adferd muligens en liten reduksjon sammen-
lignet med gruppebasert kognitiv adferdsterapi. Det er muligens liten eller ingen for-
skjell mellom gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet med mindfulness-ba-
sert stressreduksjon for menn som har begatt partnervold. Det er muligens liten eller
ingen forskjell mellom pretrial diversion sammenlignet med ingen tiltak for menn som
har begatt seksuell vold mot barn innad i familien.

Det er usikkert om Duluth-modellen, spesialisert behandling i primarhelsetjenesten,
Stichting Ambulante Preventie Projecten og gruppebasertbehandling har noen
effekt pa seksuell voldsutgvelse sammenliknet med ingen tiltak.
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Kan vi stole pa kunnskapsgrunnlaget?

Risiko for systematiske skjevheter

Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene. Nar det

gjaldt de randomiserte studiene, ble to av de tre studiene vurdert til & ha en uklar ri-
siko for skjevheter, mens én studie ble vurdert til & ha en hgy risiko for skjevheter. Det
mest kritiske punktet var mangelfull blinding av deltakerne. Vi er kjent med utford-
ringer med blinding av deltakere ved forskning i dette fagfeltet. Det vil likevel veere slik
at mangel pa blinding, at studiedeltakerne kjenner til hvilket tiltak de far, kan fgre til
skjevhet i resultatene.

Nar det gjaldt de ikke-randomiserte studiene, hadde fire av de fem studiene hgy risiko
for skjevheter, mens én hadde moderat risiko for skjevheter. De kritiske punktene her
var store ulikheter mellom gruppene, risiko for skjevhet i utvelgelse av deltakere og
stort frafall fra behandlingene.

Tillit til dokumentasjonen

Vi brukte GRADE-tilnzermingen for & vurdere var tillit til forskningsresultatene. Vi ned-
graderte tilliten primeert for upresise effektestimater, hgy risiko for systematisk skjev-
het og lav overfgrbarhet. Dette innebzerer at vi har lav eller sveert lav tillit til at samtlige
av effektestimatene ligger neaer den sanne effekten.

Begrensninger og styrker ved denne systematiske oversikten

Denne systematiske oversikten er basert pa et grundig litteratursgk ved hjelp av en
eksplisitt sgkestrategi, og vi har gjort parvise, uavhengige vurderinger av studienes re-
levans i henhold til forhandsbestemte inklusjonskriterier. Vi kan likevel ha gatt glipp av
studier der seksuell vold ikke er nevnt i tittel eller sammendrag. Vi har imidlertid ogsa
gjennomgatt referanselister til over 20 aktuelle systematiske oversikter og her identifi-
serte vi kun én relevant studie som vi ikke hadde fanget opp i hovedsgket. Vi anser det
derfor for sannsynlig at vi har identifisert det som finnes av aktuelle studier.

Vi vurderte bade risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene samt var
tillit til effektestimatene pa en systematisk og transparent mate ved hjelp av anerkjente
verktgy. Videre har vi kvalitetssikret den systematiske oversikten ved a inkludere fag-
fellevurderinger fra eksterne fagfeller som er eksperter innen fagomrader, samt en in-
tern metodeekspert.

Mange systematiske oversikter om effekt begrenser seg til kun randomiserte stu-

dier. En styrke ved denne oversikten er at vare inklusjonskriterier i tillegg til randomi-
serte studier ogsa omfattet ikke-randomiserte studier. Likevel er det viktig & under-
streke at det er begrensninger ved slike studiedesign. Sma, metodisk svake ikke-rando-
miserte studier har en betydelig risiko for systematiske skjevheter i resultatene. For
eksempel vil forvekslingsfaktorer, med mindre de er justert for, kunne pavirke effektes-
timatet i betydelig stgrre grad i ikke-randomiserte studier enn i randomiserte studier.
Observasjonsstudier kan dessuten aldri korrigere for ukjente forvekslingsfaktorer. Her
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er det viktig & papeke at en studie med et randomisert kontrollert design heller ikke
har garanti for at resultatene er palitelige. Ogsa de inkluderte randomiserte studiene i
denne systematiske oversikten hadde til dels alvorlige metodiske begrensninger.

Vi identifiserte en rekke studier om effekt av behandling for partnervold, men endel av
disse kunne ikke inkluderes da de ikke ga tilstrekkelig informasjon om type voldsut-
gvelse. | de fleste av disse studiene ble alle typer voldshandlinger analysert samlet. Det
er sannsynlig at deltakerne utgvde flere ulike typer vold og at det kanskje derfor ikke
alltid er hensiktsmessig a skille seksuell vold fra andre voldshandlinger i behandling av
personer som utgver vold. Vi identifiserte ogsa en rekke studier som undersgke effekt
av behandling for utgvere av seksuell vold, uten a spesifisere relasjon mellom utgver av
vold og offer, og det er mulig at noen av disse studiene kunne belyst var problemstil-
ling.

Hvor generaliserbare er resultatene?

[ hvilken grad de inkluderte studienes resultater er overfgrbare til norsk kontekst er
pavirket av flere faktorer i studiene. Vi inkludere studier fra antatt sammenlignbare
land. Kun én av de atte inkluderte studiene var utfgrt i Norge, og de resterende i USA,
Nederland og Australia. Det er imidlertid uklart hvor sammenlignbare de ulike landene
er med tanke pa demografi, lovgivning og behandlingssystemer. Det kan ogsa vere es-
sensielle forskjeller nar det gjelder praksis, og kravene som stilles til praksis, samt hva
som regnes som seksuell vold eller seksuell skadelig adferd. Ved & ikke ha denne geo-
grafiske avgrensningen kunne vi muligens funnet flere studier som kunne belyst var
problemstilling.

I Norge gis behandling av utgvere av seksuell vold hovedsakelig pa frivillig basis, men i
enkelte land, for eksempel USA, er det mer vanlig 8 dgmme personer til behandling. I
tre av de fire studiene vi inkluderte fra USA var dette tilfelle, og det er usikkert i hvilken
grad resultatene fra disse studiene er overfgrbare til norsk kontekst.

Overensstemmelse med andre oversikter

[ var systematiske oversikt fant vi ikke tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til 4 dra sikre
konklusjoner om forskjeller mellom gruppene som mottok tiltakene og sammenlig-
ningsgruppene nar det gjelder gjentatt seksuell voldsutgvelse etter behandling.

Vi har ikke identifisert andre systematiske oversikter som har undersgkt effekter av
behandling for personer som utgver seksuell vold i naere relasjoner. Vi identifiserte
derimot oversikter som undersgkte effekt av behandlingstiltak for personer som ut-
gver seksuell vold, uten 3 spesifisere relasjon til offer (24-29;54). Med unntak av en
oversikt (30) som konkluderte med at kognitiv adferdsterapi kan ha en positiv effekt pa
forhindring av nye seksuelle lovbrudd, har de gvrige oversiktene ikke kunnet konklu-
dere med at behandlinger spesifikt rettet mot personer som utgver seksuell vold har
effekt. Dette skyltes at de ikke fant noen forskjell mellom tiltakene, eller at resultatene
var usikre fordi de hovedsakelig identifiserte sma studier av lav metodisk kvalitet.
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Resultatenes betydning for praksis

Atte sma studier med alvorlige metodiske begrensninger utgjgr det forskningsbaserte
kunnskapsgrunnlaget for behandling av personer som utgver seksuell vold i nzere
relasjoner. Siden de foreliggende resultatene er begrensede og usikre, har de liten
betydning for pasientbehandling i praksis.

Det er mulig at behandling som har effekt for personer som har utgvd andre typer vold,
ogsa kan ha effekt hos personer som har utgvd seksuell vold i nzere relasjoner. Tilbake-
fallsraten blant personer som utgver seksuell vold er ogsa relativt lav (55). Derfor kan
det vaere behov for lengre oppfelgingsperioder ndr man undersgker hvilken effekt ulike
behandlinger har for denne gruppen sammenlignet med grupper med annen voldspro-
blematikk.

[ pavente av et solid kunnskapsgrunnlag vil behandlingspersonell i stgrre grad matte
vektlegge kunnskap basert pa egen behandlingserfaring. Pasientenes erfaringer og pre-
feranser vil ogsa spille en viktig rolle i valg av behandling.

Kunnskapshull

Denne oversikten viser at vi mangler forskningsbasert kunnskap om effekt av behand-
ling av personer som utgver seksuell vold i naere relasjoner.

Vi vet ikke hvorvidt denne populasjonen trenger behandling som er forskjellig fra den
behandlingen som tilbys personer med problemer knyttet til ikke-seksuell vold.
Resultatene fra denne oversikten viser at mye av forskningen pa behandlingstiltak for
utgvere av seksuell vold ikke fokuserer pa hvilken relasjon utgver har til offeret, men
ser pa personer som utgver seksuell vold som én gruppe. Det er ogsa en del studier
som ser pa vold uten a kategorisere hvilken type vold som ble utfgrt.

I de fa studiene vi identifiserte, var det stor heterogenitet nar det gjelder studiedesign,
type tiltak og malemetoder. Vi har ogsa generelt lav eller sveert lav tillit til resultatene.
Dette er en indikasjon pa at behandlingsfeltet generelt mangler kunnskap om hvilke
type tiltak som har dokumentert effekt. Behandlingsfeltet ser ogsa ut til 4 inkludere pa-
sienter med ulike behov i samme tilbud/behandlingstiltak. Det er en rekke ulike former
for seksuell vold og personer som utgver seksuell vold er en heterogen gruppe. Derfor
er det relevant a utvikle og gjennomfgre studier som har liten risiko for systematiske
skjevheter, har mange nok deltakere med samme type voldsproblematikk, har tilfreds-
stillende rapportering av metode og som maler utfall med standardiserte malemetoder.
I neste omgang vil dette gi et bedre forskningsbasert kunnskapsgrunnlag for a trekke
konklusjoner.

Randomiserte kontrollerte studier er best egnet for & undersgke om et tiltak har gnsket
effekt, men andre typer studier kan ogsa vaere nyttige for a avdekke viktige problems-
tillinger knyttet til utgvelse av vold. For eksempel kan store befolkningsundersgkelser
gi innsikt i mulige sammenhenger relatert til seksuell vold som senere kan brukes til &
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utvikle gode intervensjonsstudier. Kvalitative studier og prosess- og utfallstudier av te-
rapiforlgp kan ogsa belyse virksomme faktorer i terapi for aktuelle klientgrupper og bi-
dra til & danne et bedre grunnlag for a utvikle gode intervensjonsstudier. Resultatene i
denne oversikten vil kunne stimulere til videre forskning for a optimalisere behand-
lingstiltakene som tilbys personer som utgver seksuell vold.
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KonKklusjon

Det forskningsbaserte kunnskapsgrunnlaget er for mangelfullt til & vurdere hvorvidt
behandling av personer som utgver seksuell vold i neere relasjoner vil ha gnsket effekt i
praksis. Alle studiene undersgkte ulike tiltak og gjorde ulike sammenligninger. Det var
generelt fa deltakere i studiene og sannsynligvis for fa hendelser av seksuell vold til &
kunne pavise eventuelle eksisterende forskjeller mellom tiltak- og sammenlignings-
grupper. Studiene hadde dessuten hgy eller uklar risiko for systematiske skjevheter. Vi
trenger flere gode studier med flere deltagere som undersgker behandlingsalternativer
for utgvere av seksuell vold i naere relasjoner.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sgkestrategi

Sek utfgrt av Ingvild Kirkehei. Spk i Ovid og Cochrane Library er fagfellevurdert av Lien Ngu-
yen.

Seketreff totalt: 17132

Seketreff totalt etter dublettkontroll: 11975

MEDLINE, Embase, PsycINFO (Ovid)
Spkedato: 21.12.2020

Alle tre baser ble sgkt samtidig i Ovid. 10105
5085

Sgketreff: 568

Embase 1974 to 2020 Week 51: 5086 (5183 f@r dublettkontroll) 4452

Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to December 18, 2020: 568 (4291 fgr dublettkon-

troll)

APA PsycInfo 1806 to December Week 2 2020: 4454 (7438 fgr dublettkontroll)

1. ((sex* adj3 (violen* or abus* or aggress* or threat* or offens* or harrass* or assault* or
molest* or crime* or coerc* or exploit* or misconduct or mistreat* or delinquen* or part-
ner violence)) or rape or incest* or forced sex* or non-consensual sex* or child molest* or
child pornograph* or exhibitionism).ti,ab,kw,kf,id.

2. (((dating or partner or intimate or domestic or family) adj2 violence) and
sex*).ti,ab,kw,kf,id.

3. (sexual crime/ or sexual violence/ or exp sexual assault/ or sexual coercion/ or sexual ex-
ploitation/ or child sexual abuse/) use oemez

4. (sex offenses/ or child abuse, sexual/ or rape/ or Sexual Harassment/ or incest/) use
medall

5. (sex offenses/ or incest/ or pedophilia/ or sexual harassment/ or sexual abuse/ or exp
rape/) use psyh

6. ((exp Domestic violence/ or intimate partner violence/) and Sexual behavior/) use
medall

7. ((domestic violence/ or intimate partner violence/) and (psychosexual behavior/ or sex/))
use psyh

8. (exp *domestic violence/ and (sexual behavior/ or adolescent sexual behavior/)) use oe-
mez

9. or/1-8

10. (batterer* or battering or offender* or aggressor* or offending or perpetrat* or as-
saulter* or assaulting or abuser* or abusing or abusive behavio* or violent behavio* or mo-
lester* or rapist* or criminals or predator*).ti,ab,kw,kf,id.

11. (((violent or abusive or criminal) adj2 (men or women or male* or female* or person*
or people or parent* or partner* or spouse* or wife or wives or husband* or mother* or
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father* or sibling* or brother* or sister* or boyfriend* or girlfriend* or friend* or teen* or
adolescent*)) or (who are violent or who are abusive or who assault or who batter or who
abuse or who molest) or ("who have been charged" or "who have been sentenced" or who
voluntarily seek help)).ti,ab,kw,kf,id.

12. Offender/ use oemez or Criminals/ use medall

13. (perpetrators/ or exp criminal offenders/) use psyh

14. (convicted or with a conviction or charged with or charged for or defend-
ant*).ti,ab,kw,kf,id.

15. Recidivism/ or reintegration/ or (recidivism or reoffen* or re-offen* or reintegrat* or
re-integrat*).ti,ab,kw,kf,id.

16. or/10-15

17.9and 16

18. ((sex* adj2 (offender* or offending or molester* or abuser* or perpetrator* or crimi-
nal* or violent)) or rapist* or (child* adj2 molester*) or predatory be-
havio?r).ti,ab,kw,kf,id.

19. (sexual recidivis* or sexual relaps* or sexual re-offen* or sexual
reoffen*).ti,ab,kw,kf,id.

20. (((harmful or coercive or forced or aggressive or problem*) adj3 sexual behavio?r) or
sexual aggressive behavio?r).ti,ab,kw,kf,id.

21. (who sexually offend or who molest* or who sexually abuse or who have sexually of-
fended or who have sexually abused or with a sexual offence).ti,ab,kw,kf,id.

22. pedophilia/ use oemez,medall,psyh or pedophilia disorder/ use oemez or (pedophil* or
paedophil*).ti,ab,kw,kf,id.

23. or/18-22

24.17 or 23

25. limit 24 to yr="2000 -Current"

26. (treatment* or therap* or intervention* or program* or treated or rehabili-
tat*).ti,ab,kw,kf,id. or therapy.sh,fs. or rehabilitation.sh,fs. or trial.ti. or efficacy.ti. or effec-
tiveness.ti. or randomi?ed.tw,pt. or random*_ti. or ((control or comparison) adj2 (group* or
arm¥*)).ti,ab,kw,kf,id. or randomly.tw. or (controlled or comparative or comparison).ti. or
(counseling™* or training or cognitive behavio?r* or CBT or motivational interview* or psy-
choeducat* or psychotherap* or psycho-educat* or psycho-therap* or behavio* condition-
ing or anger management or emotion* management or Duluth or mode deactiva-
tion).ti,ab,kw,kf,id. or (secondary prevent* or tertiary prevent*).ti,ab,kw,kf,id.

27. (exp therapeutics/ or drug therapy/ or exp rehabilitation/ or retreatment/ or exp coun-
seling/ or motivational interviewing/ or exp Psychotherapy/ or treatment outcome/) use
medall

28. (exp Treatment/ or exp Treatment Effectiveness Evaluation/ or exp Treatment Out-
comes/) use psyh

29. (treatment outcome/ or exp *psychotherapy/ or exp *rehabilitation/ or exp *drug ther-
apy/) use oemez

30. or/26-29

31.25and 30

32. (comment or editorial or news or legal case or letter).pt. use medall

33. (conference or conference abstract or "conference review" or editorial or letter).pt. use
oemez

34. dissertation abstract.pt. use psyh or (column opinion or comment reply or dissertation
or editorial or letter or "review book").dt. use psyh

35. 0r/32-34

36.31 not 35

37. (exp animals/ not exp humans/) use medall

38. ((animal behavior/ or exp animal/ or exp animal experiment/) not (exp human/ or hu-
man experiment/)) use oemez
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39. (animal not human).po. use psyh
40. or/37-39

41. 36 not 40

42. limit 41 to yr="2000-2007"

43. limit 41 to yr="2008-2012"

44. limit 41 to yr="2013-2017"

45. limit 41 to yr="2018-current"

46. remove duplicates from 42

47. remove duplicates from 43

48. remove duplicates from 44

49. remove duplicates from 45

50. or/46-49

51. (((domestic or partner or Family) adj2 violen*) and (treatment or therapy or rehabili-
tat)).ti.

52. limit 51 to yr="2000 -Current"
53.52 not 35

54.53 not 40

55. remove duplicates from 54
56.50or 55

Cochrane Library
Sgkedato: 22.12.2020

Sepketreff: Cochrane Database of Systematic Reviews 12, CENTRAL 340
Kommentar: Fordi Cochrane Library primaert inneholder effektstudier, er sgket er ikke av-
grenset med sgkeord for behandling.

#1 ((sex* near/3 (violen* or abus* or aggress* or threat* or offens* or harrass* or assault*
or molest* or crime* or coerc* or exploit* or misconduct or mistreat* or delin-
guen* or "partner violence")) or rape or incest* or (forced next sex*) or (non next
consensual next sex*) or (child next molest*) or (child next pornograph*) or exhibi-
tionism):ti,ab

#2 (((dating or partner or intimate or domestic or family) near/2 violence) and sex*):ti,ab

#3 MeSH descriptor: [Sex Offenses] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Child Abuse, Sexual] explode all trees

#5 MeSH descriptor: [Rape] explode all trees

#6 MeSH descriptor: [Sexual Harassment] explode all trees

#7 MeSH descriptor: [Incest] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Domestic Violence] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Intimate Partner Violence] explode all trees

#10 MeSH descriptor: [Sexual Behavior] this term only

#11 (#8 or #9) and #10

#12 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #11

#13 (batterer* or battering or offender* or aggressor* or offending or perpetrat* or as-
saulter* or assaulting or abuser* or abusing or (abusive next behavio*) or (violent
next behavio*) or molester* or rapist* or criminals or predator*):ti,ab

#14 (((violent or abusive or criminal) near/2 (men or women or male* or female* or per-
son* or people or parent* or partner* or spouse* or wife or wives or husband* or
mother* or father* or sibling* or brother* or sister* or boyfriend* or girlfriend* or
friend* or teen* or adolescent*)) or ("who are violent" or "who are abusive" or
"who assault" or "who batter" or "who abuse" or "who molest") or ("who have
been charged" or "who have been sentenced" or "who voluntarily seek
help")):ti,ab
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#15 MeSH descriptor: [Criminals] explode all trees

#16 (convicted or "with a conviction" or "charged with" or "charged for" or defend-

ant*):ti,ab

#17 MeSH descriptor: [Recidivism] explode all trees

#18 (recidivism or reoffen* or (re next offen*) or reintegrat® or (re next integrat*)):ti,ab

#19 #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18

#20 #12 and #19

#21 ((sex* near/2 (offender* or offending or molester* or abuser* or perpetrator* or crimi-
nal* or violent)) or rapist* or (child* near/2 molester*) or (predatory next be-
havio?r)):ti,ab

#22 ((sexual next recidivis*) or (sexual next relaps*) or (sexual next re next offen*) or (sex-
ual next reoffen*)):ti,ab

#23 (((harmful or coercive or forced or aggressive or problem*) near/3 (sexual next be-
havio?r)) or (sexual next aggressive next behavio?r)):ti,ab

#24 ("who sexually offend" or (who next molest*) or "who sexually abuse" or "who have
sexually offended" or" who have sexually abused" or "with a sexual offence"):ti,ab

#25 MeSH descriptor: [Pedophilia] explode all trees

#26 (pedophil* or paedophil*):ti,ab

#27 #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 with with Cochrane Library publication
date Between Jan 2000 and Dec 2020

CINAHL (Ebsco)
Sgkedato: 22.12.2020

Sgketreff: 1752

S44 541 not S43

S43 S41 AND 542

S42 Limiters - Publication Type: Commentary, Doctoral Dissertation, Editorial, Letter, Mas-
ters Thesis

S41S27 AND S39

S40S27 AND S39

$39 528 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38

S38 (MH "Experimental Studies+") OR (MH "Quasi-Experimental Studies+")

S37 (MH "Randomized Controlled Trials+")

S36 (MH "Treatment Outcomes+")

S35 (MH "Rehabilitation+")

S34 (MH "Drug Therapy+")

S33 (MH "Therapeutics+")

S$32 (MH "Behavior Modification") OR (MH "Psychotherapy+")

S31 Tl ( (control or comparison) N2 (group* or arm*)) or randomly or randomized or ran-
domised ) OR AB ( (control or comparison) N2 (group* or arm*)) or randomly or
randomized or randomised )

S30 Tl trial or efficacy or effectiveness or random* or controlled or comparative or compari-

son

S29 Tl ( counseling* or training or "cognitive behavio*" or CBT or "motivational interview*"
or psychoeducat* or psychotherap* or "psycho-educat*" or "psycho-therap*" or
"behavio* conditioning" or "anger management" or "emotion* management" or
Duluth or "mode deactivation" or "secondary prevent*" or "tertiary prevent*" ) OR
AB ( counseling* or training or "cognitive behavio*" or CBT or "motivational inter-
view*" or psychoeducat* or psychotherap* or "psycho-educat*" or "psycho-
therap*" or "behavio* co ...
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S28 Tl ( treatment™* or therap* or intervention* or program* or treated or rehabilitat* ) OR
AB ( treatment* or therap* or intervention* or program* or treated or rehabilitat*
)

S27 S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26

526 Tl ( pedophil* or paedophil* ) OR AB ( pedophil* or paedophil* )

S25 (MH "Paraphilias")

S24 Tl ( "who sexually offend" or "who molest*" or "who sexually abuse" or "who have sex-
ually offended" or "who have sexually abused" or "with a sexual offence" ) OR AB (
"who sexually offend" or "who molest*" or "who sexually abuse" or "who have sex-
ually offended" or "who have sexually abused" or "with a sexual offence" )

S23 Tl ( ((harmful or coercive or forced or aggressive or problem*) N3 "sexual behavio*") or
"sexual aggressive behavio*" ) OR AB ( ((harmful or coercive or forced or aggressive
or problem*) N3 "sexual behavio*") or "sexual aggressive behavio*" )

S22 Tl ( "sexual recidivis*" or "sexual relaps*" or "sexual re-offen*" or "sexual reoffen*" )
OR AB ( "sexual recidivis*" or "sexual relaps*" or "sexual re-offen*" or "sexual
reoffen*" )

S21 (MH "Sex Offenders")

S20 Tl ( (sex* N2 (offender* or offending or molester* or abuser* or perpetrator* or crimi-
nal* or violent)) or rapist* or (child* N2 molester*) or "predatory behavio*" ) OR AB
( (sex* N2 (offender* or offending or molester* or abuser* or perpetrator* or crimi-
nal* or violent)) or rapist* or (child* N2 molester*) or "predatory behavio*" )

S$19S11 AND S18

S$18 S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17

S17 Tl ( recidivism or reoffen* or "re-offen*" or reintegrat* or "re-integrat* ) OR AB ( recidi-
vism or reoffen* or "re-offen*" or reintegrat* or "re-integrat* )

516 (MH "Recidivism")

S15 Tl ( convicted or "with a conviction" or "charged with" or "charged for" or defendant* )
OR AB ( convicted or "with a conviction" or "charged with" or "charged for" or de-
fendant* )

S14 (MH "Repeat Offenders")

S13 Tl ( ((violent or abusive or criminal) N2 (men or women or male* or female* or person*
or people or parent* or partner* or spouse* or wife or wives or husband* or
mother* or father* or sibling* or brother* or sister* or boyfriend* or girlfriend* or
friend* or teen* or adolescent*)) or ("who are violent" or "who are abusive" or
"who assault" or "who batter" or "who abuse" or "who molest" or "who have been
charged" or "who have been sentenced" or "who voluntarily seek help" ) OR AB (
((violent or ...

S12 Tl ( batterer* or battering or offender* or aggressor* or offending or perpetrat* or as-
saulter* or assaulting or abuser* or abusing or "abusive behavio*" or "violent be-
havio*" or molester* or rapist* or criminals or predator* ) OR AB ( batterer* or bat-
tering or offender* or aggressor* or offending or perpetrat* or assaulter* or as-
saulting or abuser* or abusing or "abusive behavio*" or "violent behavio*" or mo-
lester* or rapist* or criminals or predator* )

S11S1 ORS2 ORS3 OR S10

S10 S8 AND S9

S9 S6 OR S7

S8 54 OR S5

S7 (MH "Attitude to Sexuality")

S6 (MH "Sexuality") OR (MH "Sexual Harassment")

S5 (MH "Dating Violence") OR (MH "Sibling Violence")

S4 (MH "Domestic Violence") OR (MH "Intimate Partner Violence")

S3 (MH "Sexual Abuse") OR (MH "Child Abuse, Sexual") OR (MH "Incest") OR (MH "Rape")
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S2 Tl ( ((dating or partner or intimate or domestic or family) N2 violence) and sex* ) OR AB (
((dating or partner or intimate or domestic or family) N2 violence) and sex* )

S1 Tl ( (sex* N3 (violen* or abus* or aggress* or threat* or offens* or harrass* or assault*
or molest* or crime* or coerc* or exploit* or misconduct or mistreat* or delin-
guen* or "partner violence")) or rape or incest* or "forced sex*" or "non-consen-
sual sex*" or "child molest*" or "child pornograph*" or exhibitionism ) OR AB (
(sex* N3 (violen* or abus* or aggress* or threat* or offens* or harrass* or assault*
or molest* or crime* or coerc* or exploit* or misconduct or mistreat* or delin-
qguen* or ...

Epistemonikos
Sgkedato: 22.12.2020

Det ble utfgrt tre ulike sgk i «Advanced search». Sgkene ble avgrenset til «systematic re-
views» og «broad synthesis» publisert f.o.m. 2015.

Sek 1
Seketreff: 466
Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: seksuell vold OG voldsutgver OG behandling

Title or abstract: (sexual and (violen* OR abus* OR aggress* OR threat* OR offens* OR har-
rass* OR assault* OR molest* OR crime* OR coerc* OR exploit* OR misconduct OR mis-
treat* OR delinquen* OR “partner violence”)) OR rape OR incest* OR “forced sex*” OR
“non-consensual sex*” OR “child molest*” OR “child pornograph*” OR exhibitionism

AND

Title or abstract: batterer* OR battering OR offender* OR aggressor* OR offending OR per-
petrat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing OR "abusive behavio*" OR "vi-
olent behavio*" OR molester* OR rapist* OR criminals OR predator* OR recidivism OR
reoffen* OR "re-offen*" OR reintegrat* OR "re-integrat*"

AND

Title or abstract: treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR treated OR re-
habilitat* OR counseling* OR training OR "cognitive behavio*" OR CBT OR "motivational in-
terview*" OR psychoeducat* OR psychotherap* OR "psycho-educat*" OR "psycho-therap*"
OR "behavio* conditioning" OR "anger management" OR "emotion* management" OR Du-
luth OR "mode deactivation" OR "secondary prevent*" OR "tertiary prevent*"

Publication year: 2015-2020

Publication type: Systematic review, broad synthesis

Sek 2
Seketreff: 119
Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: Seksuell voldsutgver OG behandling

Title or abstract: ((sex* AND (offender* OR offending OR molester* OR abuser* OR perpe-
trator* OR criminal* OR violent)) OR rapist* OR (child* AND molester*) OR "predatory be-
havio*" OR "sexual recidivis*" OR "sexual relaps*" OR "sexual re-offen*" OR "sexual
reoffen*" OR ((harmful OR coercive OR forced OR aggressive OR problem*) AND "sexual be-
havio*") OR "sexual aggressive behavio*" OR "who sexually offend" OR "who molest*" OR
"who sexually abuse" OR "who have sexually offended" OR "who have sexually abused" OR
"with a sexual offence" OR pedophil* OR paedophil*)

AND
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Title or abstract: treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR treated OR re-
habilitat* OR counseling* OR training OR "cognitive behavio*" OR CBT OR "motivational in-
terview*" OR psychoeducat* OR psychotherap* OR "psycho-educat*" OR "psycho-therap*"
OR "behavio* conditioning" OR "anger management" OR "emotion* management" OR Du-
luth OR "mode deactivation" OR "secondary prevent*" OR "tertiary prevent*"

Publication year: 2015-2020

Publication type: Systematic review, broad synthesis

Sek 3

Sgketreff: 138

Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: vold i naere relasjoner OG behandling OG sex. Eller
vold i nzere relasjoner OG behandling OG voldsutgver

Title or abstract: "domestic violence" OR "family violence" OR "partner violence" OR "da-
ting violence" OR "child abuse"

AND

Title or abstract: treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR treated OR re-
habilitat* OR counseling* OR training OR "cognitive behavio*" OR CBT OR "motivational in-
terview*" OR psychoeducat* OR psychotherap* OR "psycho-educat*" OR "psycho-therap*"
OR "behavio* conditioning" OR "anger management" OR "emotion* management" OR Du-
luth OR "mode deactivation" OR "secondary prevent*" OR "tertiary prevent*"

AND

Title or abstract: sex* OR batterer* OR battering OR offender* OR aggressor* OR offending
OR perpetrat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing OR "abusive behavio*"
OR "violent behavio*" OR molester* OR rapist* OR criminals OR predator* OR recidivism
OR reoffen* OR "re-offen*" OR reintegrat* OR "re-integrat*"

Publication year: 2015-2020

Publication type: Systematic review

Sociological Abstracts (ProQuest)
Spkedato: 22.12.2020

Det ble utfgrt fire ulike sgk i «Advanced search». Alle sgk ble avgrenset til publikasjonsar
2000-2020 og «scholarly journals».

Sek 1
Sgketreff: 313
Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: seksuell vold OG voldsutgver OG behandling

noft((sexual NEAR/2 (violen* OR abus* OR aggress* OR threat* OR offens* OR assault* OR
molest* OR crime* OR coerc* OR exploit* OR misconduct OR mistreat* OR delinquen* OR
"partner violence")) OR rape OR incest*) AND noft(batterer* OR battering OR offender* OR
aggressor* OR offending OR perpetrat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing
OR "abusive behavio*" OR "violent behavio*" OR molester* OR rapist* OR predator*) AND
ti(treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR rehabilitat* OR counseling*
OR training OR "cognitive behavio*" OR "motivational interview*" OR psychoeducat* OR
psychotherap* OR "anger management" OR randomized OR randomised OR rct)Limits ap-
plied

Sek 2

Sgketreff: 348

Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: Seksuell voldsutgver OG behandling
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noft((sex* NEAR/2 (offender* OR offending OR molester* OR abuser* OR perpetrator* OR
criminal* OR violent)) OR rapist* OR (child* NEAR/2 molester*) OR ("predatory behavior"
OR "predatory behaviour") OR "sexual recidivis*" OR "sexual relaps*" OR "sexual re-offen*"
OR "sexual reoffen*" OR ((harmful OR coercive OR forced OR aggressive OR problem*)
NEAR/2 ("sexual behavior" OR "sexual behaviors" OR "sexual behaviour" OR "sexual behav-
iours")) OR "sexual aggressive behavio*" OR "who sexually offend" OR "who molest*" OR
"who sexually abuse" OR "who have sexually offended" OR "who have sexually abused" OR
"with a sexual offence" OR pedophil* OR paedophil*) AND ti(treatment* OR therap* OR in-
tervention® OR program* OR rehabilitat* OR counseling* OR training OR ("cognitive behav-
ior" OR "cognitive behavioral" OR "cognitive behaviour" OR "cognitive behavioural") OR
("motivational interviewing") OR psychoeducat* OR psychotherap* OR "anger manage-
ment" OR randomized OR randomised OR rct)Limits applied

Sek 3

Seketreff: 399

Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: vold i naere relasjoner OG behandling OG sex. Eller
vold i nzere relasjoner OG behandling OG voldsutgver

ab("domestic violence" OR "family violence" OR "partner violence" OR "dating violence" OR
"child abuse") AND ti(treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR rehabili-
tat* OR counseling* OR training OR ("cognitive behavior" OR "cognitive behavioral" OR
"cognitive behaviour" OR "cognitive behavioural") OR ("motivational interviewing") OR psy-
choeducat* OR psychotherap* OR "anger management" OR randomized OR randomised OR
rct) AND noft(sex* OR batterer* OR battering OR offender* OR aggressor* OR offending OR
perpetrat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing OR "abusive behavio*" OR
"violent behavio*" OR molester* OR rapist* OR predator*)Limits applied

Sek 4
Seketreff: 61
Kommentar: Sgk pa emneord.

((MAINSUBJECT.EXACT("Child Sexual Abuse") OR MAINSUBJECT.EXACT("Sexual Abuse"))
AND MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Offenders") AND MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Treatment")) OR (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Sex Offenders") AND MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Treatment")) OR ((MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Partner Abuse")
OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Family Violence")) AND MAINSUBJECT.EXACT.EX-
PLODE("Treatment") AND (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Sex Offenders") OR MAINSUB-
JECT.EXACT.EXPLODE("Offenders")))

Social Services Abstracts (ProQuest)
Spkedato: 22.12.2020

Det ble utfgrt fire ulike sgk i «Advanced search». Alle sgk ble avgrenset til publikasjonsar
2000-2020 og «scholarly journals».

Sek 1
Seketreff: 413
Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: seksuell vold OG voldsutgver OG behandling

noft((sexual NEAR/2 (violen* OR abus* OR aggress* OR threat* OR offens* OR assault* OR

molest* OR crime* OR coerc* OR exploit* OR misconduct OR mistreat* OR delinquen* OR

"partner violence")) OR rape OR incest*) AND noft(batterer* OR battering OR offender* OR
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aggressor* OR offending OR perpetrat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing
OR "abusive behavio*" OR "violent behavio*" OR molester* OR rapist* OR predator*) AND
ti(treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR rehabilitat* OR counseling*
OR training OR "cognitive behavio*" OR "motivational interview*" OR psychoeducat* OR
psychotherap* OR "anger management" OR randomized OR randomised OR rct)Limits ap-
plied

Sek 2
Seketreff: 496
Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: Seksuell voldsutgver OG behandling

noft((sex* NEAR/2 (offender* OR offending OR molester* OR abuser* OR perpetrator* OR
criminal* OR violent)) OR rapist* OR (child* NEAR/2 molester*) OR ("predatory behavior"
OR "predatory behaviour") OR "sexual recidivis*" OR "sexual relaps*" OR "sexual re-offen*"
OR "sexual reoffen*" OR ((harmful OR coercive OR forced OR aggressive OR problem*)
NEAR/2 ("sexual behavior" OR "sexual behaviors" OR "sexual behaviour" OR "sexual behav-
iours")) OR "sexual aggressive behavio*" OR "who sexually offend" OR "who molest*" OR
"who sexually abuse" OR "who have sexually offended" OR "who have sexually abused" OR
"with a sexual offence" OR pedophil* OR paedophil*) AND ti(treatment* OR therap* OR in-
tervention* OR program* OR rehabilitat* OR counseling* OR training OR ("cognitive behav-
ior" OR "cognitive behavioral" OR "cognitive behaviour" OR "cognitive behavioural") OR
("motivational interviewing") OR psychoeducat* OR psychotherap* OR "anger manage-
ment" OR randomized OR randomised OR rct)Limits applied

Sek 3

Seketreff: 599

Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: vold i naere relasjoner OG behandling OG sex. Eller
vold i nare relasjoner OG behandling OG voldsutgver

ab("domestic violence" OR "family violence" OR "partner violence" OR "dating violence" OR
"child abuse") AND ti(treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR rehabili-
tat* OR counseling* OR training OR ("cognitive behavior" OR "cognitive behavioral" OR
"cognitive behaviour" OR "cognitive behavioural") OR ("motivational interviewing") OR psy-
choeducat* OR psychotherap* OR "anger management" OR randomized OR randomised OR
rct) AND noft(sex* OR batterer* OR battering OR offender* OR aggressor* OR offending OR
perpetrat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing OR "abusive behavio*" OR
"violent behavio*" OR molester* OR rapist* OR predator*)Limits applied

Scopus
Spkedato: 22.12.2020

Det ble utfgrt tre ulike sgk i «Advanced search». Alle sgk ble avgrenset til publikasjonsar
2000-2020 og relevante land.

Sek 1
Seketreff: 541
Kommentar: Sgk pa fglgende elementer: seksuell vold OG voldsutgver OG behandling
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( TITLE-ABS-KEY ( ( sexual W/2 (violen* OR abus* OR aggress* OR threat* OR of-
fens* OR assault* OR molest* OR crime* OR coerc* OR exploit* OR miscon-

duct OR mistreat* OR delinquen* OR "partner violence")) OR rape OR incest*

) AND TITLE-ABS-KEY ( batterer* OR battering OR offender* OR aggressor* OR offend-
ing OR perpetrat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing OR "abusive
behavio*" OR "violent behavio*" OR molester* OR rapist* OR predator*) AND TITLE (
treatment* OR therap* OR intervention* OR program* OR rehabilitat* OR counsel-
ing* OR training OR "cognitive behavio*" OR "motivational interview*" OR psychoedu-
cat* OR psychotherap* OR "anger management" OR randomized OR random-

ised OR rct)) AND PUBYEAR > 1999 AND NOT INDEX ( medline ) AND ( LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY, "United States") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "United Kingdom"

) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Canada") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Australia"
) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Germany") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Nether-
lands" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "France") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "New
Zealand" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Switzerland") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY
"Spain") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Belgium") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY
"Sweden") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "lItaly") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY

, "Ireland"”) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Norway") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY

, "Turkey") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Denmark") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY
, "Poland") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Portugal") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY

, "Austria") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Greece" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY

, "Russian Federation") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Serbia") OR LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY, "Hungary") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Luxembourg") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Georgia") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Romania") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY, "Bosnia and Herzegovina" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Cyprus"

) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Iceland") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "North Mac-
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FILCOUNTRY, "Denmark") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Norway") OR LIMIT-TO ( AF-
FILCOUNTRY, "Croatia") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Russian Federation"
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Segk 3
Sgketreff: 362

( TITLE ( treatment®* OR therap* OR intervention* OR program* OR rehabili-

tat* OR counseling® OR training OR "cognitive behavio*" OR "motivational inter-
view*" OR psychoeducat* OR psychotherap* OR "anger management" OR random-
ized OR randomised ) AND TITLE ( "domestic violence" OR "family violence" OR "part-
ner violence" OR "dating violence" OR "child abuse" ) AND TITLE-ABS-KEY (

sex* OR batterer* OR battering OR offender* OR aggressor* OR offending OR perpe-
trat* OR assaulter* OR assaulting OR abuser* OR abusing OR "abusive be-

havio*" OR "violent behavio*" OR molester* OR rapist* OR predator* )

) AND PUBYEAR > 1999 AND NOT INDEX ( medline ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar"

) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "Undefined")) AND ( LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY, "United States" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "United Kingdom"
) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Canada") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Australia"
) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Spain") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Germany"

) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Netherlands") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Swe-
den") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Turkey") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Fin-
land") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Italy") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Norway"
) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Portugal") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Belgium"
) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "France") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Ireland"

) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Serbia") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Switzerland"
) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Austria") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "New Zea-
land" ) OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Poland") OR LIMIT-TO ( AFFILCOUNTRY, "Unde-
fined"))
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Vedlegg 4: Risiko for systematiske skjevheter

Feder 2002: A test of the efficacy of courtmandated counseling for domestic violence
offenders: The broward experiment

Omrade Var vurdering | Begrunnelse

Randomisering Lav Randomisering av deltakere ba-
sert pa rapportnummer

Allokering Hay Dommerne hadde mulighet til
overstyre randomiseringen og
gjorde det i noen tilfeller

Blinding av deltakere Uklar Ikke blinding av personell og
deltakere

Blinding av utfallsmal Uklar Ikke beskrevet

Frafall Uklar Relativt hgyt frafall og lav re-
sponsrate

Selektiv rapportering Lav Ikke kjent

Andre forhold som kan gi Lav Ingen kjente

skjevheter

Totalvurdering Hay

Letourneau 2009: Multisystemic Therapy for Juvenile Sexual Offenders: 1-Year Re-
sults From a Randomized Effectiveness Trial

Omrade Var vurdering | Begrunnelse

Randomisering Uklart Noe uklar beskrivelse, delta-
kerne ble delt inn etter alder,
usikker pa hvordan dette pavir-
ket randomiseringsprosessen.

Allokering Uklart Noe uklar beskrivelse

Blinding av deltakere Uklart Ikke blinding av personell og
deltakere

Blinding av utfallsmal Uklart Mangler informasjon

Frafall Lav Hgy deltakelse, intention to
treat analyser

Selektiv rapportering lav Ikke kjent

Andre forhold som kan gi Lav Ingen kjente

skjevheter

Totalvurdering Uklar

Nesset 2020: Cognitive behavioural group therapy versus mindfulness-based stress
reduction group therapy for intimate partner violence: A randomized controlled

trial

Omrade Var vurdering | Begrunnelse

Randomisering Lav Datagenerert randomisering
Allokering lav Web-basert allokering
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Blinding av deltakere

Uklar

Deltakere og behandlere var
ikke blindet

Blinding av utfallsmal Uklar Selvrapporterte data, identite-
ten til deltakerne ble holdt
skjult for de som utfgrte analy-
sene

Frafall Uklart Uklar beskrivelse av hvor
mange som fulgte hele behand-
lingen

Selektiv rapportering Lav Rapporterer i henhold til proto-
koll

Andre forhold som kan gi Lav Ingen kjente

skjevheter

Totalvurdering Uklar

Butler 2012: Effectiveness of pretrial community-based diversion in reducing
reoffending by adult intrafamilial child sex offenders

Omrade Var vurdering | Begrunnelse

1 Forvekslings faktorer Serigs Stor forskjell i gruppene ved ba-
seline og

2 Utvelgelse av deltakere Moderat Mulig ulike kriterier for delta-
kelse, litt uklart beskrevet

3 Kategorisering av inter- Moderate Uklar beskrivelse

vensjoner

4 Avvik fra tiltenkte inter- Serigs Hgyt frafall fra behandlingen

vensjoner

5 Manglende data Lav Ikke kjent

6 Maling av utfall Lav Data fra ofisielle register, blin-
det personell

7 Selektiv rapportering Lav Ikke kjent

8 Totalvurdering Serigs

Laing 2014: Recidivism following community based treatment for non-adjudicated
young people with sexually abusive behaviors

Omrade

Var vurdering

Begrunnelse

1 Forvekslings faktorer Serigs Usikkerhet om hvorvidt delta-
kerne i kontrollgruppen mottok
behandling eller ikke

2 Utvelgelse av deltakere Moderat Mangler informasjon

3 Kategorisering av inter- Low Ikke kjent

vensjoner

4 Avvik fra tiltenkte inter- Kritisk Stort frafall og manglende infor-

vensjoner masjon om implemetering av
tiltaket

5 Missing data Lav Ikke kjent

6 Maling av utfall Lav Strafferettslige opplysninger
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7 Selektiv rapportering

Lav

Ikke kjent

8 Totalvurdering

Serigs

Morell 2003: Cognitive behavioral and supportive group treatments for partner-vio-

lent men

Omrade Var vurdering | Begrunnelse

1 Konfunderende faktorer Moderat Noe forskjell mellom gruppene
ved baseline

2 Utvelgelse av deltakere Lav Ikke kjent

3 Kategorisering av inter- Moderate Uklar beskrivelse

vensjoner

4 Avvik fra tiltenkte inter- Moderat Beskriver at deltakelsen var

vensjoner hgy, men uklart beskrevet hvor
mange som droppet ut

5 Manglende data Serigs Mangler beskrivelse om hvor-
dan de handterte missing data

6 Maling av utfall Moderat Uklart beskrevet

7 Selektiv rapportering Lav Ikke kjent

8 Totalvurdering Moderat

Ruddijs 2000: The Stichting Ambulante Preventie Projecten method: A compara-
tive study of recidivism in first offenders in a Dutch outpatient setting

Omrade Var vurdering | Begrunnelse

1 Forvekslings faktorer Serigs Personer som frivillig oppsgker
behandling sammenlignes med
personer som ikke har gjort det

2 Utvelgelse av deltakere Kritisk Retrospektiv studie, de tok bare
med deltakerne som fulgte hele
beghandlingen, ikke drop outs
etc.

3 Kategorisering av inter- Kritsik Mangler beskrivelser

vensjoner

4 Avvik fra tiltenkte inter- Kristisk Hgy drop out

vensjoner

5 Manglende data Kritisk Analyserte kun de som deltok I
hele behandlingen

6 Maling av utfall Lav Strafferettslige opplysninger

7 Selektiv rapportering Lav Ikke kjent

8 Totalvurdering Kritisk

ing effectiveness

Turner 2000: Short-term community-based treatment for sexual offenders: Enhanc-

Omrade

Var vurdering

Begrunnelse

1 Forvekslings faktorer

Serigs

Kontrollgruppen ble matchet
kun med de som gjennomfgrte
behandlingen
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2 Utvelgelse av deltakere Kritisk Retrospektiv studie. tok bare
med de som gjennomfgrte be-
handlingen

3 Kategorisering av inter- Lav Ikke kjent

vensjoner

4 Avvik fra tiltenkte inter- Serigs Mangler beskrivelser

vensjoner

5 Manglende data Kritisk dropouts og missing data ble
tatt ut av anlysene

6 Maling av utfall Lav Strafferettslige opplysninger

7 Selektiv rapportering Lav Ikke kjent

8 Totalvurdering Serigs
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Vedlegg 5: Vurderinger av tillit til resultatene GRADE

Spersmal: Hva er effekten av behandlingstiltak for personer som utever seksuell vold | nzere relasjoner, pa gjentatt seksuell voldsutavelse?

Vurdering av elighet Antall pasienter Effekt

Andre for-
hold som Kvaliteten pa do-
. Risiko for . . . . :
Antall stu- studiede- skievhe- Inkonsistens Indirekthet kan bidra til Tiltak Sammenlig- Relativ Absolutt kumentasjonen
dier sign ]ter systema- ningsgruppe (95 % KI) (95 % KI) (GRADE)
tiske skjev-
heter

Gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet med mindfulness-basert stressreduksjon, seksuell vold (mélt med: CTS2 sexual coercion scale)

1 Randomi- ikke alvor- ikke alvorlig ikke alvorlig veldig alvorlig 2 ingen 4/67 4/58 RR 0.87 9 feerre per 1 000 @@O O
Nesset sert studie lig (6,0 %) (6,9 %) (0,23 to 3,31) (fra 53 ferre til
2020 159 flere) LAV
Multisystemisk terapi lignet med gruppeb t kognitiv adferdsterapi, seksuell skadelig adferd (malt med: ASBI sexual risk/misuse scale)
1 Randomi- ikke alvor- ikke alvorlig alvorlig © alvorlig ¢ ingen 20/67 29/60 RR 0.62 184 feerre per 1 000 @@O O
Letourneau sert studie ligb (29,9 %) (48,3 %) (0,39 t0 0,97) (fra 295 faerre til
2009, 15 feerre) LAV

Duluth-modellen sammenlignet med ingen tiltak, seksuell vold (mélt med: CTS2 sexual coercion scale)

1 Randomi- alvorlige ikke alvorlig alvorlig alvorligd ingen 88/230 85/174 RR 0.78 107 feerre per 1 000 @O O O
Feder 2002, | sertstudie (383 %) (48,9 %) (0,63 t0 0,98) (fra 181 feerre to
10 feerre) VELDIG
LAV
Pretrial diversion sammenlignet med ingen tiltak, seksuell vold (malt med strafferettslige opplysninger)
1 Ikke-ran- alvorlig f ikke alvorlig ikke alvorlig alvorligd ingen 7/88 13/120 RR 0.73 29 ferre per 1 000 @@O O
Butler 2012 domisert (8,0 %) (10,8 %) (0,31 t0 1,76) (fra 75 feerre to 82
studie flere) LAV
Gruppebasert poliklinisk behandling sammenlignet med ingen tiltak, seksuell vold (malt med strafferettslige opplysninger)
1 Ikke-ran- veldig al- ikke alvorlig veldig alvor- alvorligd ingen 1/29 2/29 RR 0.50 34 faerre per 1 000 Ga O O O
Turner domisert vorlig fk liges (3.4 %) (6,9 %) (0,05 to 5,21) (fra 66 ferre til
2000 studie 290 flere) VELDIG
LAV
Spesialisert behandling i primarhelsetjenesten sammenlignet med ingen tiltak , seksuell skadelig adferd (malt med strafferettslige opplysninger
1 Ikke-ran- alvorlig thi ikke alvorlig ikke alvorlig veldig alvorlig 2 ingen 4/50 3/50 RR 1.33 20 flere per 1 000 @O O O
Laing 2014 domisert (8,0 %) (6,0 %) (0,31 t0 5,65) (fra 41 feerre til
studie 279 flere) VELDIG

LAV

Stichting Ambulante Preventie Projecten (STAPP) sammenlignet med ingen tiltak, seksuell vold (méalt med strafferettslige opplysninger)
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1 Ikke-ran- ekstremt ikke alvorlig ikke alvorlig alvorlig ad ingen 3/56 1/56 RR 3.00 36 flere per 1 000 @O O O
Ruddijs domisert alvorlig i/ (5,4 %) (1,8 %) (0,32 t0 27,97) (fra 12 feerre til
2000 studie 482 flere) VELDIG
LAV
Gruppebasert kognitiv adferdsterapi sammenlignet med gruppebasert stgttende terapi, seksuell vold (mélt med CTS2)
1 Ikke-ran- alvorlig & ikke alvorlig ikke alvorlig veldig alvorlig! ingen 48 38 - SMD 0.35 lavere
Morell domisert (0.78 lavere til 0.08 ® O O O
2003, studie hgyere) VELDIG
LAV

KI: Konfidens intervall; RR: Relativ Risiko; SMD: Standardisert giennomsnittsforskiell
Forklaringer

a. Nedgradert pa grunn av brede konfidensintervaller

b. Nedgradert pa grunn av manglende beskrivelser i artikkelen av hvorfor separate randomiseringslister var brukt etter alder pa offer
c. Nedgradert fordi tiltaket var rettslig palagt, noe som ikke er vanlig i Norge

d. Nedgradert pa grunn av kun en studie

e. Nedgradert pa grunn av at dommerne hadde mulighet til & overstyre randomiseringen og gjorde det | noen tilfeller

f. Nedgradert fordi gruppene var ulike ved baseline og matte oppfylle ulike kriterier

g. Nedgradert pa grunn av at systemet slet med behanslingskapsitet, kontrollgruppen sto pa venteliste for behandling

h. Nedgradert pa fordi gruppene var ulike ved baseline. Machet ikke mot hele gruppen, kun de som gjennomfarte behandlingen

i. Nedgradert pa grunn av at gruppene var matchet retrospektivt

j- Nedgradert pa grunn av mulige konfunder-bias, seleksjon-bias, stort frafall, manglende utfallsdata

k. Nedgradert pa grunn av mulig konfunder-bias, stort frafall

|. Nedgradert pa grunn fordi data ikke var normalfordelt, og at det ikke gir mening a rapportere standardisert giennomsnittsforskjell
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