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Forord

Nationellt centrum foér kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet fick i regering-
ens handlingsplan fér att bekimpa mins vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald
och fortryck samt vild i samkonade relationer regeringsuppdraget Att vidare-
utveckla metoder for att inkludera fragor om personlig erfarenhet av vild som en del
av anamnesen inom hdlso- och sjukvdrd (Skr 2007/08:39). Uppdraget redovisas till
regeringen senast 31 december 2010.

Uppdraget innebar att utreda forutsittningar for att rutinmissigt friga kvinnor
som soker den svenska hilso- och sjukvirden om vald for att s& tidigt som moj-
ligt identifiera vildsutsatthet och kunna erbjuda adekvat ridgivning, och skulle
mynna ut i en praktisk-klinisk vigledning.

NCK beslot att belysa omradden inom svensk sjukvard dir de flesta kvinnor
soker vard samt utsatta gruppers speciella behov i en rapport. Experter inom de
aktuella omridena fick i uppdrag att sammanfatta forskning och kunskapslige
och komma med rekommendationer for sina respektive verksamhetsomraden.
Texterna har nu samlats i denna antologi.

Fyra studier har utforts inom ramen for uppdraget: en systematisk
litteraturgenomgang; en studie av betydelsen av kulturella skillnader fér hur
fragan ska stallas; en hilsoekonomisk studie av effekten av tidig upptickt av
valdsutsatthet; en enkitstudie av likares medvetenhet om férekomsten av
véldsutsatthet i den kliniska vardagen. Resultaten av dessa presenteras ocksé
i antologin.

En referensgrupp med erfarenhet av frigor kring vdld mot kvinnor har deltagit
i ett rundabordssamtal for att komma med synpunkter pé antologins inneh&ll och
slutsatser.



Som komplement till antologin har NCK iven tagit fram ett utbildningspaket
bestdende av tta korta utbildningsfilmer som illustrerar situationer inom vérden
dar frigan bor stillas, samt ett pedagogiskt material.

Overlikare Anna Berglund har varit huvudsekreterare for uppdraget och dven
redaktor for antologin. Styrgruppen for uppdraget har bestitt av Gun Heimer,
professor och chef for NCK, samt Asa Witkowski, verksamhetschef for NCK:s
kliniska enhet. I en styrgrupp for utbildningsfilmerna har dven Annika Bjérck, chef
for utbildningsenheten vid NCK, samt Karin Sandell, informationschef ingjtt.

Genom detta arbete liggs grunden till en tidig identifiering av valdsutsatthet
hos kvinnor som séker hilso- och sjukvard s3 att de kan erbjudas ett adekvat
omhindertagande.

Uppsala december 2010

Gun Heimer Anna Berglund
Professor, 6verlikare, chef for NCK Med dr, 6verlikare, expert vid NCK
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Forfattarpresentation

Anita Bengtsson-Tops ir docent i vdrdvetenskap med inriktning psykiatri vid Hog-
skolan i Kristianstad, med forskningsinriktning pa livssituationen for personer
med psykiskt funktionshinder, genus samt vérd av personer med missbruk.

Anna Berglund ir medicine doktor och verksam som médrahilsovardsoverlikare i
Landstinget Vistmanland samt som expert vid Nationellt centrum fér kvinnofrid
Uppsala universitet. Hon har forskat pa besdksprogram for hilsovard under gravi-
ditet samt arbetat nationellt med policyfrigor inom médrahilsovard.

Annika Bjorck ir utbildningschef p& Nationellt centrum fér kvinnofrid vid Upp-
sala universitet.

Maarer Castrén ir professor pa Karolinska Institutet samt dverlikare pd verksam-
hetsomrdde Akut p& Sédersjukhuset. Hon dr Sveriges forsta professor i akutsjuk-
vard. Hennes forskning behandlar akut omhindertagande bide inom sjukhuset
och prehospitalt inom ambulanssjukvirden.

Ingela Danielsson ir medicine doktor och 6verldkare vid kvinnokliniken och FoU-
enheten, Sundsvalls sjukhus. Hon har ménga &rs erfarenhet av arbete p& ung-
domsmottagning och hennes senare forskning berér ungdomars utsatthet for vald.

Mattias Fristrom har en politices magisterexamen i statsvetenskap och ir verksam
som utredare vid Nationellt centrum f6r kvinnofrid, Uppsala universitet.

Anna Héiger Glenngdrd, Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi, IHE, Lund ir
politices magister i nationalekonomi och ekonomie kandidat i féretagsekonomi.
Hon arbetar med hilsoekonomiska utvirderingar av likemedel och medicinsk be-
handling, sjukdomskostnadskalkyler samt inom projekt som rér organisation och
finansiering av hilso- och sjukvérd i olika lander.

Anna T Hoglund ir docent i etik och lektor i virdetik med genusvetenskaplig
inriktning vid institutionen fér folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala uni-
versitet. Hennes forskning behandlar yrkesetik inom hilso- och sjukvirden, samt
fragor relaterande till genus och etik, sdsom véld mot kvinnor och ojamlikhet i
hilso- och sjukvérden.
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Staffan Janson ir adjungerad professor i pediatrik vid Orebro universitet och insti-
tutionen for folkhilsovetenskap i Karlstad. Han ir expert i regeringens Kommitté
mot Barnmisshandel och i Barnsikerhetsdelegationen och koordinerar de &ter-
kommande nationella undersékningarna om misshandel och krinkningar av barn.
Han ingér i flera internationella forskarteam om barnmisshandel.

Lisa Kurland ir lektor i akutsjukvard p4 institutionen for klinisk forskning och
utbildning, Karolinska Institutet, lakare pa verksamhetsomrade Akut pa Soder-
sjukhuset och ordférande i Svensk forening fér akutsjukvard samt representant i
European Society for Emergency Medicine. Hennes nuvarande forskning behand-
lar triagesystem, akutprocesser och katastrofmedicin.

Margareta Larsson ir docent vid barnmorskeprogrammet, institutionen for
kvinnors och barns hilsa, Uppsala universitet, och verksam som barnmorska
inom gynekologisk 6ppenvéard och familjeplanering p& Kvinno- och barndivisio-
nen, Akademiska sjukhuset. Hennes forskningsfilt ror huvudsakligen ungdomars
sexuella och reproduktiva hilsa, preventivmedel och abort.

Pauline Lindblom ir legitimerad likare under specialistutbildning i akutsjukvard,
verksamhetsomride Akut, Sodersjukhuset, och allminmedicin, Stureby vard-
central.

Britt-Inger Saveman ir professor i omvardnad, institutionen fér omvardnad, Umea
universitet. Hennes forskning ir fokuserad pa véald mot ildre, bade fran anhorig-
vardare och profesionella samt prevention av skador bland sirbara grupper (barn
och ildre) och familjefokuserad omvérdnad.

Lena Smith ir medicine doktor och specialist i psykiatri och allmdnmedicin. Hon
ir kliniskt verksam som 6verlikare vid kvinnofridsmottagningen och Smirtcen-
trum, Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Kristina Stenson ir legitimerad barnmorska och medicine doktor samt kliniskt
verksam vid kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset. Hennes forskning berér vald
mot kvinnor och att stilla frigor om vald, framfér allt i samband med graviditet.

Katarina Steen Carlsson, IHE, Lund ir filosofie doktor i nationalekonomi samt
forskarassistent i hilsoekonomi, Lunds universitet. Hennes forskning rér ekono-
miska analyser och hilsoekonomiska utvirderingar av medicinsk teknologi och
hilsointerventioner; statistiska hilsoekonomiska analyser av konsekvenser av sjuk-
dom och ohilsa p4 kort och 1ang sikt utifrn registerdata.
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Eleonora Stolt har en masterexamen i statsvetenskap och ir doktorand i ekono-
misk historia vid Uppsala universitet och har tidigare arbetat som utredare pa
Nationellt centrum for kvinnofrid.

Elisabeth Tonnesen ar specialist i allman medicin och kliniskt verksam pa Eriks-
bergs vardcentral, Uppsala, och vid kvinnofridsmottagningen, Nationellt centrum
for kvinnofrid, Uppsala universitet och Akademiska sjukhuset.

Emilia Akesson har en gymnasielirarexamen med interkulturell profil och arbetar
som utbildare vid Nationellt centrum fér kvinnofrid, Uppsala universitet.

Ovriga som medverkat under arbetet med antologin:

Eva Wendt, barnmorska och medicine doktor, Vistra Goétalandsregionens kom-
petenscentrum for vald i nira relationer (VKV) gjorde en systematisk litteratur-
genomgang om hur man hanterar frigor om véld inom hilso- och sjukvirden
internationellt. Hennes kliniska arbete och forskningarbete rér frimjandet av
sexuell hilsa innefattande strategier for att tidigt uppticka sexuella problem,
déliga relationer, hot, tvdng och vald.

Mariella Oberg, legitimerad likare och doktorand vid Institutionen for kvinnors
och barns hilsa, Uppsala universitet, har bidragit med sin kunskap om véldsutsatt-
het bland abortsékande kvinnor som hon ocksa forskar pa.

Folkhilsobyran AB i Visterds och deras chef Maline Flt formedlade kontakt med
tolkar i Visteras for fokusgruppsintervijuer om att stilla frigor om valdsutsatthet
till kvinnor fran andra kulturer, stillde lokaler till f6rfogande samt transkriberade
materialet fran fokusgrupperna.

Barbro Westerholm, riksdagsman, Folkpartiet; Ulf Higberg, ordférande i Svensk
forening for obstetrik och gynekologi; Hjelde Eriksson, psykoterapeut; Anita Kruse,
verksamhetschef f6r VKV; Anita Pfeiffer, representant for Svenska barnmorskefor-
bundet, och Elisabeth Tinnesen, specialist i allmidnmedicin, deltog i ett rundabord-
samtal om antologins inneh&ll och slutsatser och bidrog generdst med synpunkter
i slutskedet av arbetet.
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1. Sammanfattning och slutsats

Vald mot kvinnor ar vanligt férekommande i Sverige — liksom internationellt.
Minga linder och dven FN och andra virldsomfattande organisationer ser detta
som ett oacceptabelt folkhilsoproblem. I denna antologi har forfattarna, de flesta
verksamma inom hilso- och sjukvirden och med erfarenhet av forskning inom
sina omraden, studerat svensk och internationell litteratur om valdets férekomst
och konsekvenser, etiska problemstillningar, hilsoekonomiska effekter, genus-
aspekter, frigemetodik samt vad som ir speciellt for ett urval av verksamhets-
omriden inom hilso- och sjukvarden och grupper som séker vard.

Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att ett liv under fortryck dir vald
eller hot om vald férekommer paverkar hilsan negativt. Dirfor maste vald som
orsak till sjukdom och ohilsa undersokas for att man i enlighet med hilso- och
sjukvardslagen ska kunna erbjuda god vard. Samtliga experter som studerat frigan
for antologin har dragit slutsatsen att man inom deras respektive omride ska friga
patienter som soker vird om personlig erfarenhet av vald. Frigan kan stillas pa
olika sitt och det finns praktiska rdd i de olika kapitlen.

Fokusgruppsintervijuer med tolkar visade att samma metodik fungerar oavsett
vilken kultur patienten kommer ifrdn. Den birande faktorn ar att frigan stills och
att det sker i enskildhet p3 ett inkdnnande sitt som inbjuder till samtal.

Kunskapen om effektiva primirpreventiva dtgirder mot vald i nira relationer
ir bristfillig men ménga forskare framhaller att hilso- och sjukvirden aktivt
bor medverka till en attitydférindring genom att understryka att véld i nira
relationer ir oacceptabelt och leder till ohilsa. Att frigan stills okar moilig-
heterna att synliggora valdet och kunna ge enskilda utsatta patienter hjilp och
stéd. Det bidrar till en generellt forbittrad hilsa och medverkar pa 14ng sikt till
att valdet upphor.

Aven den referensgrupp som inbjéds till ett rundabordssamtal for att ta del av
innehéllet i antologin och ge synpunkter fann det motiverat att rekommendera
rutinfrigor om vald inom hilso- och sjukvarden utifrin sina perspektiv.

Den slutsats arbetet med denna antologi leder fram till 4r att personal inom
hilso- och sjukvirden bér stilla fragor om personlig erfarenhet av vald till dem
som soker vard. I dagsliget ingdr inte undervisning om vald i nira relationer som
en obligatorisk del i alla grundutbildningar fér yrken inom hilso- och sjukvarden.
Landstingen méste darfor ansvara for att personalen fir grundliggande utbildning.
Dirtill beh6vs handlingsplaner och rutiner som ir kopplade till varje specialist-
omride. Det blir sedan den enskilda verksamhetschefens uppgift att folja upp att
berérd personal har tillricklig kompetens och att frigor om vald stills.
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2. Varfor ska fragan om
erfarenhet av vald stallas?

Anna Berglund, Elisabeth Tonnesen

V3ld i nira relationer ir vanligt och manga kvinnor och min har erfarenhet av det.
Enligt SCB:s Undersokningarna om levnadsforhdllanden (ULF) hade 6,5 procent
av de tillfrdgade kvinnorna och 7,5 procent av de tillfrdgade minnen 16-84 ar
utsatts for "ndgot vald och hot under de senaste 12 manaderna” under 2008.!
Bland svenska kvinnor har nistan hilften erfarit vild eller hot om vald frin min,
bekanta eller obekanta, ndgon ging under livet och knappt en tredjedel har varit
utsatta i en nira relation med en man.? Systematiskt utévat vald har visats ha
langtgdende konsekvenser for offrets hilsa. Det finns ett stort antal studier och
systematiska litteraturgenomgangar som visar att utsatta kvinnor drabbas av bade
fysiska och mentala symtom i mycket hogre grad 4dn andra kvinnor (se kapitel 7
Vildets konsekvenser for hilsan). Frigor om véldsutsatthet har dirfor sin plats

i den medicinska anamnesen. WHO utgav i borjan av 2000-talet en rapport om
vald och hilsa och tar tydligt stillning for att man maéste verka férebyggande mot
allt slags vald inklusive v&ld i nira relationer. De betonar den preventiva effekten
av att ta upp och stindigt pdpeka véldets effekter och virdet av att offren blir
behandlade med respekt och empati.?> Ann Coker i USA som forskat mycket
inom detta filt skriver i en ledare i American Journal of Preventive Medicine 2006
att man maste ta bort skamstimpeln fran valdsutsattheten.* Genom att friga
visar man att valdsutsatthet ir ett hilsoproblem, att samhillet inte kan acceptera
att ndgon utsitts for fortryck och vald samt att det finns kompetens och bered-
skap inom hilso- och sjukvéirden att hantera problemet och hjilpa patienten.
Hilsoekonomiska studier, inte minst den som gjorts fér denna antologi, visar

att véldsutsatthet kostar stora summor pengar bade f6r hilso- och sjukvird och
samhille. Stora vinster for livskvalitet och ekonomi skulle kunna goras om valdet
mot kvinnor i nira relationer minskade.

En undersékning eller en test som erbjuds alla inom hilso- och sjukvarden for
att uppticka ett tillstdnd tidigt for att kunna bota eller lindra effekterna kallas ofta
for screening. Rutinfrdgor om v&ld har internationellt betraktats som en screening
och har dven utvirderats som detta. Valdsutsatthet kan dock inte betraktas som
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ett renodlat medicinskt tillstdnd och rutinfrigor om vald inte heller som ett
neutralt medicinskt test, vilket gor det svért att utvirdera enligt vanliga principer.
Vedertagen behandling saknas ocksd. Dirfor anvinder vi i stillet begreppet "att
rutinmissigt friga om vald”. Se vidare litteraturdversikten i kapitel 6.

Att hilso- och sjukvirden uppmirksammar vildsutsatthet kan hjilpa patienten
att forstd och reflektera 6ver hur livssituationen kan sitta avtryck i hilsan. Vard-
givaren kan ibland f en forklaring till att patienten inte féljer ordinationer eller
varfor en behandling inte hjilper.

Vad utmairker vald i nira relationer?

De flesta anser att vildet 4r en del i att utéva kontroll. Forskarparet Dobash
forklarar mins vald mot kvinnor i nira relationer som en {6ljd av fyra faktorer
hos mannen: en kinsla av dganderitt gentemot kvinnan vilket medfér svartsjuka;
oenighet och olika férvintningar pd hur hushallets resurser ska férvaltas och bru-
kas; mannens uppfattning att han har ritt att tillrittavisa och straffa "sin” kvinna;
och behovet av att utdva sin maskulina makt.’ Eva Lundgrens forklaringsmodell
"normaliseringsprocessen” beskriver mannens och kvinnans strategier i ett vald-
samt forhéllande. Genom vald uppndr mannen kontroll, dels kortsiktigt vid sjilva
misshandeln, dels 14ngsiktigt genom att det isolerar kvinnan men ocks& genom
att vixla mellan vald och virme. Detta binder kvinnan hérdare till honom. Isole-
ringen, vare sig den ir fysisk eller emotionell, gér att hon blir utlimnad till hans
bedémning. Dirigenom forskjuts ocksd hennes uppfattning om vad som ir "nor-
malt”.% I studien Varfor gdr hon? har tva svenska forskare, Carin Holmberg och
Viveka Enander, djupintervjuat tio kvinnor som limnat ett valdsamt forhéllande.
Forskarna har ocksd genomfort tva gruppintervjuer med personal pé kvinnojourer.
De har identifierat flera faktorer eller band som utgér hinder f6r att kvinnor ska
bryta upp: kirlek, ridsla, hat, medlidande, vilja att forstd mannen och hopp om
att han ska dndra sig, skuld, beroende av ekonomiskt, socialt, eller kinslomissigt
slag, internalisering av mannens virldsbild samt isolering. Gemensamma barn och
oro for virdnaden och ridsla for vad partnern tar sig till om man gir paverkar
ocksa. Forfattarna nimner processen som kvinnan ska igenom — att g4, att bli fri
och att forstd, vilket inte nédvindigtvis sker i den ordningen.’

Fokus i denna rapport ir, i enlighet med regeringens uppdrag till Nationellt
centrum for kvinnofrid, mans vdld mot kvinnor. Med detta ir det inte sagt att
min inte Iper risk att utsittas for vald fran sin partner. Kunskapsliget hir har
hittills varit bristfilligt men talar for att min som utsitts for vald eller fortryck
fran sin partner eller ndgon annan l6per risk att drabbas av kroniska smirtor,
depression och &ngest liksom fysiska skador. Mycket talar for att minnen ocksa
bor tillfrdgas om sina erfarenheter av vald (se kapitel 22). Effekterna av valdet
for hilsan bedoms emellertid storre for kvinnor eftersom valdet oftast dr grovre.
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Aven de ekonomiska konsekvenserna av att limna ett valdsamt férhallande r
innu sa lange storre for kvinnor.
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3. Att stilla fragan om vald

Anna Berglund, Kristina Stenson

Att friga om patienten har varit utsatt for vald och 6vergrepp, hot eller annat
beteende som paverkar individens autonomi ir ovant till en borjan. Nar ar det
limpligast att stilla frigor om valdsutsatthet? Det kan kiinnas svart innan man
kinner en patient och det kan kinnas dnnu svirare nir man redan har en lang-
varig relation.

Lars Wibell, docent i inviirtesmedicin:

"Ibland blir man verkligen oerhort forvdnad. Efter att i mdnga dr ha behandlat
en patient med en kronisk sjukdom med mycket varierande resultat, frigade jag
hur hon hade det med sin make och preciserade friagan till att gilla vdldsutsatt-
het. Patienten svarade: 'A jag trodde aldrig doktorn skulle friga’ och berittade
for forsta gingen hur hon verkligen hade det hemma och jag fick en forklaring
till de ojcimna behandlingsresultaten.”

Lena Schnell, barnmorska sedan 42 dr:

"Om man inte frdgar fdr man inte veta, det har jag ldrt mig. Kvinnan hade
gatt hos mig som gravid och kom nu ndgra dr senare for att ta cellprov. Jag frd-
gade henne om vdld och hon berdttade att hon néir vi tréiffades sist hade levt i
ett forhdllande déir maken misshandlade henne bdde fire, under och efter gravi-
diteten. Nu hade hon fdtt hjdilp och skilt sig. Hur kom det sig att jag inte forstod
det? Kvinnan hade mycket béickenbesviir och jag hade sagt till henne att hon
var alldeles for glad for att ha sd ont, berdttade hon. Sjilv mindes jag bara att
det var ndgot som inte stimde.”

"En annan kvinna kom frdn ett annat land. Hade gift sig med en hégutbildad
man som kommit till Sverige langt fore henne. Hon talade dilig svenska och
maken var med vid varje besok. Kvinnan var ledsen och jag frdgade om hon
léingtade hem. Ndgra dr senare kom hon tillbaka. Hade lért sig prata svenska
bra och var glad. Hon hade fdtt hjdlp att skilja sig frdn sin man som misshand-
lat henne. Hur kunde jag missa det? Efter sddana méten forstod jag hur viktigt
det dir att vara uppmdrksam och vdga stdlla frigan ppet.”
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P4 akutmottagningar har man linge varit uppmirksam pé véldsutsatthet nir
patienter kommer in med kroppsliga skador och har ofta handlingsprogram for
detta. Mindre vanligt ir det troligen att man fragar efter valdsutsatthet hos patien-
ter som soker upprepade gdnger med astmaanfall eller dligt instilld diabetes
eller soker upprepade ginger f6r smirttillstdnd. Inom slutenvirden ir samtalet vid
utskrivningen ett bra tillfille att frdga om hemsituation och valdsutsatthet. Vard-
givaren bor skaffa sig kunskap om vilken situation patienten kommer hem till.

Mariella Oberg, likare:

"Det dir viktigt att man tar sig tid for patientsamtalet. Jag triffade en dam som
sokte for sjcitte gdngen mitt i natten pd medicinakuten med besviir av yrsel och
hjcirtklappning. Vi pratade liinge och gick igenom de undersékningar hon genom-
gatt mellan akutbesiken for att utesluta bakomliggande sjukdom till besvdiren.
Vid direkt forfragan om hur hemsituationen var berdttade hon ait maken, som
drabbats av en stroke for en tid sedan, nu var personlighetsfirdndrad och miss-
handlade henne bdde fysiskt och psykiskt. Hon tyckte situationen var outhdirdlig
men vdgade inte berdtta om det for ndgon.”

Att hitta ett ssmmanhang

Om man stiller frigan tidigt visar man att frigan ir en viktig del i bedémningen
av patientens ohilsa. Inom ménga landsting anvinder sig primirvarden av
standardiserade frigor om livsstil, ofta i form av fyra—fem frigor om hilsan dir
tobak, alkohol, kost och motion tas upp.' En friga om stress forekommer ocksa.
Att ta upp livsstilsfragor 4r kopplat till ekonomiska incitament i nigra landsting.
Frigan om valdsutsatthet kan till exempel ses som en f6ljdfraga vid stress. Om
patienten upplever en pressande livssituation ir det naturligt att 13ta en friga
om véldsutsatthet ingd. Riskbruk/missbruk av alkohol bér ocksa foljas av frigor
kring utsatthet och vild, kanske dven frigan om rékning. Ett kringskuret liv kan
manifestera sig i dtstorningar, 6vervikt och bristande méijlighet till motion.
Meningarna om nyttan av livsstilsfrigor ir delade bland vardgivarna. Nir det
giller forandringar i livsstil har det visat sig att ett kognitivt férhallningssitt till
patientens problematik ir mest effektivt for att patienten ska forindra sig. Ordet
kognitiv kommer frin latinets "cognoscere” som betyder att f4 kunskap, att veta.
Det handlar om tankarnas kraft och hur de paverkar véra liv. Den grundliggande
teorin for ett kognitivt férhallningssitt ir att det inte ir hindelserna som sidana
som ir avgorande utan den innebérd och mening som vi tillskriver dem — det ar
inte hur man har det utan hur man tar det som ir avgorande. Nar man arbetar
enligt ett kognitivt forhallningssitt dr det som en strukturerad inlirningsprocess.
Behandlaren stiller 6ppna frigor som leder patienten till att uppmirksamma,
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ifrdgasitta och forandra orealistiska tankeprocesser, till exempel den egna sjilv-
uppfattningen.? Motiverande samtal (MI) har visat sig vara ett effektivt redskap.
Nir det giller valdsutsatthet kan en &ppet stilld friga stimulera patienten att
aktivt titta pa sin situation for att sedan ta stillning till om och hur hon vill f6r-
indra den, sjilva frigan startar en process.

Tidsaspekten

Flera hinder for att friga om kinsliga saker inom sjukvérden kan identifieras varav
tidsbristen ofta uppges som en avgérande faktor. Andra hindrande faktorer ir
tankar om att man krinker integriteten, att man generar eller till och med férargar
patienten; brist pa kunskap om resurser for omhindertagande i nista led och tvivel
pa den egna férmégan att kunna hjilpa eller bota. Den faktor som férutom mera
tid framhélls som viktigast for att fragan ska bli stilld dr att man fir utbildning om
vald i nira relationer. I en intervjustudie med likare i primirvard i USA uppgav
ménga deltagare liknande hinder. De som hade littare att friga sig sin roll som att
vara stodjande, bekrifta patientens erfarenheter, hjilpa till med bedémning och ge
rad angdende patientens sikerhet samt eventuellt remittera henne till en instans
med mera resurser och kompetens. De var inforstddda med att en 16sning av
problematiken kunde ta ling tid och att de som likare bara delvis kunde paverka
detta. De hade ocks4 erfarenheter av patienter som s smaningom hade tagit sig
ur sin situation vilket 6kade deras motivation att fraga.* Massachusetts Medical
Society har en guide om hur man hanterar frigor om partnervild. Man jimfor
frigor om symtom p4 sjukdom och ohilsa med frigor om vald. Den forsta frigan
ir enkel: "Har ndgon nigon ging slagit dig, sparkat dig, knuffat dig tagit stryptag
pa dig eller pa nagot annat sitt gjort dig illa? Ar du radd for nagon i din omgiv-
ning?” De flesta svarar nej, antingen for att det inte stimmer eller for att de inte #r
beredda att beritta vid detta tillfille, och da ar tidsdtgdngen minimal — att jamfora
med att friga efter om det ndgon ging har gjort ont i bréstet vid anstringning. Om
patienten svarar ja méaste foljdfrigorna komma; vem, nir, hur, vad hinde sedan.

I de flesta fall ir detta inget som behover tas om hand akut men man méste da
erbjuda ny tid eller slussa patienten vidare till andra resurser dir hon kan 3 radgiv-
ning. Detta kan jimféras med att man méste g vidare med en hjirtutredning.

Till sist kan det vara en akut situation dir det avsl6jas att det foreligger en fara
och/eller skador som maste tas om hand men i sa fall 4r det att likna vid hotande
hjartinfarkt och tursamt att patienten kom under behandling.®

Var finns de valdsutsatta patienterna?

Eftersom nirmare hilften av alla kvinnor har erfarenhet av att utsittas for vald
och knappt hilften av dessa har utsatts for vald av en partner s finns de givetvis
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overallt i hilso- och sjukvarden. Studier av prevalensen bland kvinnor som séker
vard inom olika medicinska specialiteter visar ofta pd annu hogre siffror vilket
sannolikt férklaras av de ohilsoeffekter valdsutsatthet har (se kapitel 5 om pre-
valens och kapitel 7 om valdets konsekvenser). Den springande punkten ir hur
medveten virdpersonalen ir om férekomsten av denna problematik bland sina
patienter. I slutet av 1990-talet genomférde man en enkitundersokning bland
likare och sjukskéterskor i primirvarden i Uppsala lin. Man fann att 76 procent
av likarna och 40 procent av sjukskéterskorna uppfattade att de hade tagit
hand om kvinnor som varit utsatta f6r vald.'* I borjan av 2010 skickade NCK

ut en webbaserad enkiit till primirvardslikare i Uppsala lin och Vistmanlands
lin. Av de 147 primiarvardslikare som svarade uppgav mer in hilften att de
hade tagit hand om kvinnor som utsatts for fysiskt vald; nairmare 90 procent
att de mott kvinnor som utsatts fér emotionellt vald och knappt en tredjedel
att de haft hand om kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vild. Kvinnliga och
manliga likare skilde sig inte at vare sig i svarsfrekvens eller i sina svar. Mycket
f4 lakare, inalles fyra, stillde rutinmissigt frdgor om vald till sina patienter men
alla uppgav att de frigade sina kvinnliga patienter vid misstanke och i drygt 60
procent av fallen visade det sig d& att hon hade varit utsatt for vald. De bida
landstingen skilde sig inte ndamnvirt at. Bara en fjardedel uppgav att det fanns
rutiner for omhindertagande pd deras arbetsplats. Bland likare i Uppland har
flera kommenterat att de fir stod fran kvinnofridsmottagningen pd Akademiska
sjukhuset och att det underlittar mycket. En osikerhet om det finns rutiner ir
ocksa vanligt i kommentarerna. Man kommenterar att frigan maéste aktualiseras
i utbildningar for att hallas levande. I Vistmanland finns inget generellt hand-
lingsprogram och nigon har kommenterat detta. En liknande enkit skickades ut
till likare inom psykiatrin i de bada landstingen. Totalt 26 likare svarade. Den
overvigande delen av respondenterna har erfarenhet av att ta hand om kvinnor
som varit utsatta for vald frdn sin partner. Manga hade fattat misstankar om att
vald forekom i relationen och alla frigade vid misstanke. De allra flesta, 22 av 26,
hade fatt jakande svar vid direkt fraga.

Under héstmotet for Svensk forening for allminmedicin och Akutlikardagarna
som 2009 hélls i Uppsala inbjods deltagarna att svara p& en enkit om handliggning
av sexuella 6vergrepp. Enkiten inneholl ocksi en friga om valdsutsatthet avsldjats
en passant vid ett inbokat besok. Av de 107 allminlikare som svarat pa frigan var
det 80 procent som gjort denna erfarenhet. Bland deltagare i enkiten fran akut-
likardagarna 2009 svarade 60 procent (28 av 46) jakande p4 samma friga.

Dessa enkitstudier dr sma och kan inte gora ansprik pa generaliserbarhet men
man kan dnd3 sammanfatta att det finns en medvetenhet om problematiken inom
den tillfrdgade gruppen. Om man fattar misstankar om vald och frigar fir man
i hog grad jakande svar, men om man inte frigar alla 16per man risk att ménga
utsatta kvinnor aldrig fér tillfille att beritta om sin situation.
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Vad tycker kvinnor om att bli tillfrigade?

Svenska studier som undersoker vad kvinnor tycker om att bli tillfrigade om vald
har frimst genomf6rts inom kvinnohilsovirden och visar att de flesta kvinnor
tycker att det 4r naturligt att barnmorskor och likare stiller frigor om sexualitet
och véldsutsatthet. Stenson visade i sin avhandling Men'’s violence against women —
a challenge in antenatal care att det stora flertalet gravida tycker att det dr accepta-
belt att bli tillfrigade om erfarenheter av véldsutsatthet. Attio procent tyckte att
det var bade acceptabelt och positivt. Dessa kvinnor uttryckte att det var bra att
man tar upp problemet och dirigenom forscker motverka vald i nira relationer.
Kvinnor som inte hade varit utsatta tyckte att frigan var motiverad eftersom de
ville vara till hjilp for andra. De uttryckte att det 6ppnade for en méjlighet att
vinda sig till barnmorskan om de skulle behova hjilp i framtiden. De kvinnor som
fann det omotiverat och oacceptabelt (tre procent) tyckte att det var storande att
man tog upp dmnet; nigra uttryckte att de ville vara "s4 normala som méjligt”.’

I en enkitstudie i Vistsverige tillfrdgades drygt 400 svensktalande kvinnor
mellan 23 och 29 r som kom fér cellprovskontroll om sexualitet och erfarenhet
av sexuella 6vergrepp. Det stora flertalet, 95 procent, tyckte att det var naturligt
att man fragade efter sexualitet och 72 procent tyckte dven att frigor om sexuella
overgrepp kunde ingd i anamnesen. F4 kvinnor hade emellertid blivit tillfridgade.
Andelen tillfrigade varierade mellan 1 och 23 procent pi de mottagningar som
ingick i studien.® Samma forskargrupp gjorde en kvalitativ analys av kvinnornas
svar for att nirmare undersoka attityder till att bli tillfrégade om sexualitet och
sexuella 6vergrepp i detta ssmmanhang. Kvinnorna tyckte att cellprovsbesoket
var en relevant situation att ta upp dessa frigor och de kinde fértroende for barn-
morskan eller gynekologen. De upplevde det positivt att vdrdgivaren 6ppnade en
dialog om kvinnans situation och man tyckte att det bidrog till att stirka hennes
sjalvuppfattning. De kvinnor som inte ansig att man borde friga om sexuella
overgrepp tyckte att den gynekologiska hilsokontrollen inte var ritt sasmmanhang
och att kvinnan sjilv skulle ta upp dmnet om hon fann det limpligt, annars kunde
det vara integritetskrinkande.’

Socialstyrelsens studie Tack for att ni frdgar visade att 93 procent av 700 kvin-
nor som besdkte barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar var positiva
till att bli tillfragade.'?

Bland internationella studier kan nimnas en amerikansk studie dar 1 500 kvin-
nor tillfrégades om hur de upplevde att ha fitt frdgor om valdsutsatthet vid sitt
forsta graviditetsbesok tre ménader efter att rutinen inforts. Deltagandet var hogt,
88 procent, och 98 procent tyckte att det var bra att man frigade. Totalt tyckte 96
procent att det kindes "OK”, drygt en procent kinde sig littade att f prata om
sin situation medan drygt tvd procent tyckte att det kiindes obehagligt. Av dessa
tyckte emellertid tre fjirdedelar att det ind4 var bra att man frigade.!' I en kana-
densisk studie fragade man drygt 500 kvinnor som sokte pé en akutmottagning
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om de tyckte att det var befogat och limpligt att friga alla om valdsutsatthet.
Majoriteten, 86 procent, tyckte att det var befogat och tio procent att det var
olampligt, resten ville inte ta stillning.'?

En annan amerikansk studie har undersskt om kvinnor som varit utsatta och
kvinnor som inte har erfarenhet av vld tycker olika. Man intervjuade 80 kvinnor
som sokte primirvardslikare och 90 kvinnor frin skyddade boenden i samma
stad. Overvigande delen i bida grupperna ansag att det var befogat att fraga
rutinmissigt inom hilso- och sjukvirden och av de utsatta kvinnorna hade cirka
40 procent erfarenhet av att bli tillfrdgade. Av de kvinnor som skte primarvérden
hade knappt 4tta procent erfarenhet av att bli tillfrdgade.'®

Kvinnors mening om hur man ska friga

Rhodes med flera utférde en kvalitativ studie av kommunikationen mellan kvinnor
och personal p4 tva olika akutmottagningar i USA. De beskriver olika kom-
munikationsstrategier, och hur de paverkar kvinnans val att beritta om dvergrepp
samt hur personalen kan underlitta detta f6r henne. Vanligtvis tog personalen upp
imnet i samband med sociala aspekter som rokning och alkohol. Frigan formulera-
des som varianter pa "Har du varit utsatt for vald inom familjen? ("Are you a vic-
tim of domestic violence”) eller "Har du nigra problem med vald i din relation?”

I nistan hilften av fallen togs frigan upp p3 ett slentrianmissigt sitt: "Han har vil
aldrig slagit dig?” I endast en tredjedel av fallen stillde personalen foljdfragor.

Det underlittade for kvinnan att beritta om sin utsatthet om personalen gav
sig tid att friga grundligt och inbj6d till en 6ppen och tillitande dialog samt
uttryckte empati och inte forcerade utan vintade in kvinnans egen berittelse.
Kvinnorna upplevde att det var till stor hjilp att de sjilva fick beskriva sina
upplevelser; att personalen bedémde om situationen innebar en risk fér hennes
sikerhet och att man informerade om lagar och rittigheter samt férmedlade
kontakt med socialtjansten. Det var viktigt att personalen inte ifrdgasatte kvin-
nans trovirdighet eller férde fram en egen uppfattning om vad som kan betraktas
som vald. Personalen skulle vara lyhord och uppmuntrande och dirigenom stirka
kvinnan att forindra sitt liv.

Omstindigheter som forsvirade for kvinnan att beritta var diligt bemotande
och bristande kompetens hos personalen. Man kunde till exempel stilla frigan i
nirvaro av en tredje person, underldta att bekrifta kvinnans berittelse eller inte
vara tillrackligt lyhord. Den risk det innebar fér kvinnan att avsloja sin situation
undervirderades ofta. Det hinde dven att personalen gav uttryck for att det som
kvinnan beskrev inte kunde betraktas som vald.'* En annan studie har visat att
kvinnor uppskattar om man inleder med att siga att man frigar alla eftersom
det ir ett vanligt problem s3 att de inte kinner sig utpekade. Samtalet maste
ske enskilt och frigorna ska vara 6ppna. Virdpersonalen bér se samtalet som ett
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tillfille att 6ka kvinnans medvetande om vad hon utsitts for och att det inte ar
acceptabelt, visa sin medkinsla och bistd kvinnan med information oavsett om
hon medger misshandel eller inte.'> I USA och Kanada ir det vanligt att man
anvinder skriftliga enkiter om valdutsatthet som kvinnan fyller i innan hon gir in
till vdrdgivaren. Enkiternas triffsikerhet diskuteras emellertid. En forskargrupp
varnar for att man identifierar for manga med vissa instrument men att man ocksé
kan missa fall om man helt forlitar sig pa frigeformuliren och inte idr vaksam pa
kvinnans egen berittelse. Detta giller i synnerhet om hon soker for depression
eller andra langvariga besvir.'! Om man anvinder skriftliga frigeinstrument maste
man 4nd3 vara beredd att diskutera svaren tillsammans med patienten och det ir
dirfor tveksamt om man har ndgon glidje av formuliren i praktiskt kliniskt bruk.

"Om man inte fragar fir man inget veta”

I en kvalitativ studie i Umed djupintervjuades erfarna barnmorskor i primir-
varden om erfarenheter av gravida kvinnor som varit utsatta for vald fore
graviditeten. Barnmorskorna skattade att drygt tvd procent av kvinnorna hade
erfarenhet av fysiskt vild och drygt en halv procent av sexuellt vald vilket ir en
kraftig underskattning jamfort med resultaten i svenska prevalensstudier. De hade
en hog troskel for att friga om vildsutsatthet trots gedigen kunskap och 1dng
erfarenhet av att arbeta med psykosociala frigor under graviditet. En enkit till
barnmorskorna i omradet visade att man var positiv till att infora rutinfrigor om
vald till alla gravida.!?

I Tack for att ni frdgar fick barnmorskorna skatta prevalensen av valdsutsatthet
innan de gick utbildningen om vald. Knappt hilften skattade andelen utsatta
kvinnor till mindre in tio procent pd barnmorskemottagningarna och en tredjedel
trodde att det rorde sig om mellan tio och 30 procent. P4 ungdomsmottagning-
arna bedomde drygt hilften av barnmorskorna att mellan tio och 30 procent av de
unga kvinnorna hade varit utsatta f6r vald. Nir kvinnorna sjilva fick svara pd en
anonym enkit vid ett besck p4d mottagningarna i studien angav totalt 20 procent
att de hade varit utsatta for vald och ungefir hilften av dessa uppgav att det hade
hint flera gdnger. Resultatet var lika oavsett om man besokte en ungdomsmottag-
ning eller barnmorskemottagning. Bland de utsatta var det vanligast med fysiskt
vald. Bland de unga kvinnorna under 18 ar uppgav 41 procent att de utsatts for
psykologiskt vald inkluderande mobbning i skolan.'®

I en brittisk studie tillfrigades gravida kvinnor om erfarenhet av vald under
graviditeten och det nirmast féregdende dret av barnmorskor som hade fitt
utbildning om "domestic violence” — vld i familjen. Narmare 900 kvinnor
blev intervjuade under graviditeten eller inom tio dagar efter férlossningen.
Livstidsprevalensen for valdsutsatthet var 13 procent. Drygt sex procent hade
varit utsatta under de gdngna tolv minaderna och 2,5 procent under innevarande
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graviditet. Det var vanligast med fysiskt vald (57 procent) och forévaren var i

91 procent av fallen nuvarande eller tidigare make/sambo. Om kvinnan hade
varit utsatt fore graviditeten hade hon tio ginger 6kad risk att utsittas for vald
dven under graviditeten. Som jimforelse granskade man 265 journaler for att

se hur ofta vildserfarenhet dokumenterats tva ar fore utbildningen av barnmor-
skorna. Man fann ett (1) fall dir uppenbart vald i familjen hade dokumenterats i
journalen och inget fall dir man dokumenterat misstanke om véldsutsatthet.!'”

Vad tycker personalen om att fraga?

Barnmorskors erfarenhet av att friga gravida kvinnor om valdsutsatthet har
undersokts av Stenson med flera i fokusgruppsintervjuer. Barnmorskorna tyckte
att frgan var viktig och kinde det som om de hade svikit kvinnorna om de
inte hade frigat. De tva viktigaste hindren for att ta upp dmnet var att frigan
upplevdes som kinslig och rutinen att inbjuda den blivande barnafadern till alla
graviditetsbesdk. Andra hinder var tidsbrist, den egna férutfattade meningen om
vem som kunde vara utsatt samt spraksvirigheter. Barnmorskorna framhéll nod-
vindigheten av utbildning och trining, att stodet till kvinnorna var littillgingligt
och att de sjilva hade tillgéng till konsultation. De sig som sin uppgift att lyfta
fragan och 6ka medvetenheten om mins vild mot kvinnor, att minska skammen
att vara utsatt, att ge stéd och att medverka till att kvinnan fick adekvat hjilp.?°

I en amerikansk fokusgruppstudie fick likare diskutera sina svarigheter med
att friga efter valdsutsatthet. Man genomférde sex fokusgrupper med totalt 45
likare som alla hade erfarenhet av att friga och ta hand om valdsutsatta. Likarna
arbetade pd akutmottagningar, inom primirvirden eller inom obstetrik och
gynekologi. De uppgav att de motte i medeltal knappt trettio kvinnor om aret
som hade blivit utsatta for fysiskt vald och de uppskattade att de kunde hjilpa
drygt hilften. En av frigestillningarna var hur man bist nirmar sig frigan om
vald. Méanga inkluderade frdgan i anamnesen for nya patienter, gravida och vid
arliga hilsokontroller och anvinde en mall for frigorna. De forsokte sitta frigan
i ett sammanhang for att minska eventuellt obehag, till exempel som en del i det
preventiva folkhilsoarbetet dir de dven frigade efter anvindningen av bilbalte;
eller som en del i frégor kring relationen. De berittade for patienten att de
fragade alla. De motiverade ocksd frigan med att vald utgor ett hilsoproblem och
att det fanns centrala rekommendationer att friga efter det. Tecken som vickte
misstanken om véldsutsatthet kunde vara att patienten ofta kom tillbaka med
nya skador och att beskrivning om deras uppkomst inte stimde och man frigade
da pa ett direkt sitt. Andra tecken kunde vara depressiva besvir, ngest, gyneko-
logiska smirtor eller magvirk som inte blev bittre. De inledde dd med att stilla
mycket dppna frigor om hur patienten egentligen m&dde och inbjéd henne sjilv
att komma med forslag pé orsaken till sina besvir och nirmade sig sedan frigorna
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om vald indirekt. Likarna beskrev ocksd att de ibland glémde att valdsutsatthet
kunde ligga bakom symtomen och att patienten di hann genomga onddiga under-
sokningar och behandlingar innan de tinkte pa vildutsatthet som orsak.
Fokusgrupperna var inte egentligen tinkta att diskutera hinder f6r att friga men
det blev and3 ett viktigt amne. I motsats till Sverige har de flesta stater i USA lagar
om att man som likare méste rapportera fall av skador som uppstdtt som resultat
av dvergrepp. Manga av likarna i studien var osikra pa hur lagen skulle tolkas och
vad som var deras ansvar. Ett annat hinder var att de s3 sillan fick jakande svar
pa rutinfrigorna att de helt enkelt slutade fraga. Ménga likare omformulerade
da syftet med att friga frin att ha som mal att avslja missforhallanden till att
verka forebyggande. De ansdg att man genom att friga understryker att vald ar
oacceptabelt och att man pé sé sitt kan uppmirksamma utsatta kvinnor pa deras
situation och f& dem att reagera mot ett vldsamt och kontrollerande beteende
fran partnern innan det har gétt for 1dngt.?! Rekommendationer frin nationella
specialistforeningar och myndigheter i USA om att rutinfrigor om vald bor stillas
har funnits sedan bérjan pad 1990-talet. Foljsamheten har emellertid varit dalig.
Samma forskargrupp har utifran sina studier kommit med ett forslag som for-
tydligar och begrinsar likarnas ansvar si att det blir mera realistiskt i den rddande
arbetssituationen. De understryker att likare ska koncentrera sig pa fyra saker: att
friga; att pitala att vald inte dr acceptabelt och stirka patienten att inte acceptera
vald och kontroll; att dokumentera bade skador och patientens egna beskrivningar
av valdsituationerna; samt att slussa patienten vidare dit dir det finns kompetens
att handligga henne p4 ett adekvat sitt.?

Behovet av utbildning

En kanadensisk forskargrupp lit sjukskoterskor och likare inom primarvard,
akutvérd och obstetrik och gynekologi ta stillning till en ldng rad pastdenden for att
kartligga faktorer som paverkade deras instillning till att friga om vald. Inte ovin-
tat visade sig utbildning vara en viktig faktor som 6kade deras benigenhet att friga,
men den kanske tyngsta faktorn var att man hade egen erfarenhet av att ha tagit
hand om utsatta patienter.”® Ovning ger firdighet. I en studie foljde man atta sjuk-
skoterskor som hade fitt i uppdrag att friga alla gravida om véldsutsatthet. Efter
varje mottagningstillfille hade man en kort individuell spegling. Efter tre manader
hade sjukskéterskorna accepterat att de skulle fréga och att det var en viktig del i
sjukhistorien samt funnit sitt eget sitt att stilla frigan si att det kindes naturligt.?*

Sammanfattning

Véld mot kvinnor i nira relationer ar vanligt och ger stora effekter pé sdvil den
kroppsliga som den mentala hilsan och bor dirfor vara en del i den medicinska
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anamnesen. Majoriteten kvinnor tycker att frigan dr motiverad att stilla i sjuk-
varden. Vilket sitt man frigar pa har stor betydelse for patientens val att svara.
Viktigast dr att man stiller 6ppna frigor, intar en tillitande attityd och att man,
genom att definiera vad som menas med vald, hjilper patienten att kinna igen
sig. Den som stiller frigan maste sjilv kidnna trygghet i att kunna hantera svaren.
Personalen behover kunskap och stod i organisationen, och ett tydligt uppdrag
fran ledningen underlittar.

Aven om man alltid frigar d3 man fir misstankar finns det en risk att manga
valdsutsatta patienter aldrig far tillfille att beritta om man inte frgar alla. Utbild-
ningsinsatser och lokala handlingsprogram for hur patienten ska f3 adekvat hjilp
och stdd dr dock en forutsittning for att rutinfrdgor om vald ska kunna inforas.
Genom att stilla frigor om vald och beritta om konsekvenserna for hilsan visar
hilso- och sjukvérden att vald ir ett oacceptabelt beteende och kan p4 si sitt
bidra till att vald i nira relationer minskar.

Forslag pa rutinfragor kring valdsutsatthet

e Det ir vanligt att kvinnor har erfarenhet av att bli utsatta fér vald och hot
och det ger effekter pa hilsan sa dirfor brukar jag fraga alla mina patienter.
Ar det okej?

e Har du blivit slagen, hotad eller utsatt f6r nigot som skulle kunna skada dig
nagon gang?

¢ Har ndgon tvingat dig att gora saker du inte vill genom att sl& dig eller hota
eller kranka dig?

¢ Kinner du dig kontrollerad eller férnedrad av din partner?

¢ Har nigon tvingat dig till sexuella handlingar mot din vilja?

e Ardu ridd f6r nagon i din omgivning?
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4. Att fraga kvinnor med
olika etnisk och kulturell
bakgrund om vald i en
nara relation

— en fokusgruppsstudie

Margareta Larsson

Bakgrund

Ménga virdgivare kan kinna tveksamhet att rutinmissigt friga kvinnor med
invandrarbakgrund om de blivit utsatta for vald. Flera skil kan bidra till det,
sdsom begrinsad kunskap om olika kulturer, svirigheter att kommunicera, nirvaro
av make eller andra anhériga vid vardtillfillet, bristande resurser for att folja upp
ett eventuellt avsljande om vald eller helt enkelt radsla for att uppfattas som
fraimlingsfientlig. Det kan dirfor finnas behov av att rikta speciell uppmirksamhet
pa hur man frigar dessa kvinnor om vald.

Under 2008 invandrade 10 120 personer till Sverige och vid utgidngen av ar
2008 var 14 procent av Sveriges befolkning fédda utomlands.! Andelen ckar
stadigt och &r 2060 beriknas omkring 18 procent av befolkningen vara utrikes
fodd. Det finns stora regionala skillnader; Stockholms 1in har 20 procent utrikes
fodda medan Gotlands lin bara har 4 procent. Ar 2008 fanns 168 medborgarskap
representerade bland dem som kom till Sverige och fyra av fem var under 40 &r.
De flesta utrikes foédda kommer fran Europa.

Ménga som lamnar sitt hemland f6r att komma till Sverige har svéra upple-
velser bakom sig och sjilva migrationsprocessen ir ocksa pafrestande. Allt detta
tillsammans med utmaningen att anpassa sig till ett nytt lands livsstil verkar bidra
till kortare livslingd och 6kade hilsoproblem bland invandrare.?

Social isolering, 14g utbildning, arbetsloshet, pafrestande livshindelser och
psykisk ohilsa ir vanligare bland utlandsfodda personer och ir samtidigt kinda
riskfaktorer for valdsutsatthet.’
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I kontakten med vérdgivare blir det ofta nddvindigt att anvinda tolk vilket kan
bli ett hinder f6r kommunikation.* En svensk studie visade dock att bade vérd-
givare, tolkar och patienter var néjda med hur kommunikationen hade fungerat.’
Flera studier har undersékt hur kvinnor upplever att i frigan om valdsutsatthet
i samband med besok inom hilso- och sjukvard.® De flesta kvinnor ansg att det
var viktigt att sddana frigor stills 4ven om nagra upplevde obehag. F& hade dock
fatt sddana frigor i samband med gynekologisk undersékning. Barnmorskor inom
svensk moédravard var positiva till att friga om vald, men hade ibland problem
med att hitta bra former for att stalla frdgan.” Spraksvarigheter nimndes som
ett av hindren for att kunna ta upp en vildsanamnes. Forskning fran framfor allt
USA har lyft fram betydelsen, men ocks4 svérigheten, att ta en vildsanamnes
vid kontakter med kvinnor frdn etniska minoriteter.® Det fanns olika skal till att
kvinnor tvekade att beritta att de var utsatta for vald. Ridsla for myndigheter,
oro for att forlora sina barn, 6nskan att skydda sin partner och att inte oroa 6vriga
familjemedlemmar var nigra av de skil som kvinnorna nimnde.’

Hur ska frigan om vald bist stillas till utlandsfédda kvinnor eller kvinnor frin
etniska minoriteter? Det finns manga olika kortare och lingre frigeinstrument som
kan anvindas nir man ska ta upp en vildsanamnes, men inte nagra sikra bevis for
vilket som fungerar bist.!” En amerikansk studie fann att tva indirekta fragor om
kvinnan nigon ging hade levt i ett forhallande dir hon kint sig ensam och eller/
kontrollerad av sin partner fungerade lika bra som fler och mer direkta fragor.!!

Fokusgrupper med tolkar

Det finns begrinsad kunskap om hur utlandsf6dda min och kvinnor i Sverige
sjilva anser att frigor om vald kan stillas vid kontakter med virden. For att f3
utdkad kunskap och forstielse for om och hur frigor om valdsutsatthet kan stillas
till kvinnor med annan etnisk och kulturell bakgrund nir de séker vard genomfér-
des fokusgruppsintervjuer med tolkar.

Metod

En fokusgruppintervju kinnetecknas av att en grupp minniskor samtalar ganska
fritt omkring ett givet imne.!? En ledare stiller nigra frigor till gruppen, men
deltar sedan inte sd mycket i diskussionen, utom for att dterfora deltagarna till
iamnet vid behov. En bisittare observerar samspelet och for anteckningar under
diskussionen. Det anses vara en fordel om gruppen ir ndgorlunda homogen.
Samspelet med 6vriga i gruppen stimulerar till att olika &sikter, uppfattningar och
erfarenheter blir belysta. Det ir viktigt att skapa ett tillitande klimat i gruppen
och att betona att allas 3sikter ir viktiga och virdefulla, att det inte finns nigot
som ir ritt eller fel eller att deltagarna méste enas om en gemensam stindpunkt.
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Tv4 fokusgrupper med totalt 13 deltagare fran Syrien, Iran, Kurdistan, Chile,
Kosovo, Somalia, Burundi och Libanon genomférdes i december 2009. Bland
deltagarna i de bada grupperna fanns bade kvinnor och min och de var alla tolkar
som dessutom genomgétt en extra utbildning till informatérer. Detta innebir att
de férutom sina tolkuppdrag har kompetens att sjilvstindigt ge olika typer av
information till nyanlinda invandrare och asylsdkande. Deltagarna hade ocksé
erfarenhet av att leda forildragrupper for blivande forildrar frin andra kulturer.
Informatorerna fir komma med synpunkter och kommentarer i ett tolkat samtal
for att hjilpa till att fortydliga oklarheter, en rittighet som en tolk inte har. Van-
liga tolkar ska bara &versitta och bor inte ligga sig i samtalet.

I den forsta gruppen deltog atta personer och i den andra deltog fem personer.
Intervjuerna genomfordes i ett métesrum pé Folkhilsobyran i Visteras, vars
personal ocksa hade hjilpt till att rekrytera informanterna. Intervjuerna pagick
under en och en halv timme och spelades in pd band. En moderator med tidigare
erfarenhet av fokusgruppmetodik ledde intervjun tillsammans med ansvarig for
projektet. Anteckningar fordes under intervjuerna som en extra sakerhet ifall
bandupptagningen skulle vara otydlig. Efter varje gruppinterviu sammanfattades
det som framkommit och intervjuledarna reflekterade omkring resultatet.

Féljande frigor ledde gruppintervjuerna:

e Beritta om egna erfarenheter av att stilla frigor om vald i de grupper som ni
har mott/lett.

¢ Hur ska man prata om och benimna véld i en nira relation? Vilka exempel
kan vara anvindbara?

¢ Hur och nir kan man i det individuella patientmétet med kvinnor frén andra
kulturer friga om vald?

e Vad har sprikproblematiken och behovet av tolk for betydelse?

e Hur mycket kunskap om andra kulturer behéver virdpersonalen ha for att
kunna/viga stilla frigor om vald?

De inspelade intervjuerna skrevs ut ordagrant och analyserades med innehélls-
analys.'® Det dr en process som omfattar flera steg. Forst lastes allt material
igenom for att fi en kinsla for helheten. Sedan soktes hela texten noggrant
igenom for att finna meningsbirande enheter som markerades och gavs en kortare
kondenserad kod. De kondenserade koderna sammanfordes till 38 olika kategorier
(kursiverade i resultatdelen pa nista sida). Dessa kategorier abstraherades sedan

i ett ytterligare analytiskt steg for att forma de fyra kategorier som presenteras i
resultatet med ndgra belysande citat for varje kategori. Deltagarna fick slutligen
méjlighet att lisa igenom presentationen av resultatet och korrigerade texten pa
en punkt. I 6vrigt hade de inga invindningar mot beskrivningen.
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Resultat

Kultur och migration har betydelse for synen pa vald samt fér férekomst av vald
Bada grupperna resonerade livligt omkring sjilva foreteelsen vald i en nira
relation men kom ocksa in pa hedersrelaterat vild. Deltagarna var éverens om

att vald i nira relationer forekommer i alla kulturer, men att det finns kulturella
skillnader i synen pa vad som ir acceptabelt vald i en relation och att det kan fin-
nas skillnad mellan véld och kulturellt vild. Vald inom familjen 4r i ménga lander
inte ett brott och det bor hdllas inom familjen. Huruvida politik och religion spelar

in hade deltagarna olika uppfattningar om. Att limna sitt hemland och komma ¢ill
ett nytt land kan ocksé ha betydelse, eftersom det ursprungliga sociala stidet och
den sociala kontrollen forindras. Det nya landets livsstil kan hota traditionella upp-
fattningar och ridsla, frustration och osikerhet infér det nya kan utlésa valdet.
Kvinnans ekonomiska beroende av mannen liksom barnens stillning och rddsla for
myndighetsingripande ir faktorer som péverkar kvinnors benigenhet att std ut med
vald. Familjens dom 6ver en kvinna som avsléjar partnervald eller [iamnar sin man
kan bli hard och hon riskerar social isolering.

"det héir fenomenet med vdild, mannens vild mot kvinnor det har ju funnits
och det kommer att finnas och det finns éverallt i viirlden. Men for min del, jag
ser ett véldigt starkt samband mellan kultur och religion och det som egentligen

beméter kvinnorna”.

"det har inte med religion att gora, det har med hur man tinker, hur man dr

uppfostrad”

"det stannar inom familjen och genom familjen ska man lésa det hér problemet
eftersom det ingdr i familjen och kvinnan dr en del utav ... egendom for mdin.”

"om en kvinna skiljer sig da blir barnen omhiindertagna av pappa, ... sd det pd-
verkar kvinnan hur mycket hon tdl, hur mycket hon kan std ut med det som héiinder”

"I hemlandet kan familjen, slikt, morbror, farbror, dom kan pdverka mannen
att 'ajaj, du mdste ta hand om din fru, du ska inte sld henne’. Men kommer

man hit man har ingen, och sen man dr ridd for myndigheterna.”

"det blir fester, hon blir inte villkommen...ingen granne och ingen pratar med
den personen, sd man blir till slut véildigt nedbruten och forsiktig”
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Information till alla en viktig férebyggande atgird

Bada grupperna betonade vikten av att alla som kommer till Sverige snabbt ska f
information om de lagar som géller betriffande vald i nira relationer. Denna infor-
mation kan girna ges till kvinnor och min samtidigt si att kvinnor vet att minnen
hort det och tvirtom. Men det kan ocksé vara bra att samla kvinnor separat for
att de lattare ska viga prata med varandra. Helst ska informationen ges av nigon
fran det egna landet och pd det egna sprdket. Tydlighet ir mycket viktigt. Det kan
behovas konkreta exempel pa vad som ir tillitet och inte, samt vilka konsekvenser
det kan f3 om man bryter mot lagen. Fysiskt vild men ocksd sexuellt vdld och grov
kriinkning behover forklaras. Bdde rttigheter och skyldigheter méste lyftas fram
liksom barnens stillning och myndigheternas ansvar att omhinderta barn som
riskerar att fara illa. Varnande exempel kan vara verkningsfulla.

"Jag som kommer till nya landet, ... jag mdste acceptera att det finns lagar,
bestimmelser, strukturer som jag mdste rditta mig efter”

"det dir viktigt for dom att veta vad samhidllet gir ut pd, vad kan dom vinta
sig, vad dir det for instanser dom kan viinda sig till, det vet dom inte”

"Det dir ddir det brister, kvinnorna vet inte sina réttigheter och skyldigheter”.
"Dom vill bli upplysta framfor sina mén, det dr det dom vill”

"det dir viktigt att dom fdr ha den hdr... lilla stunden, bara kvinnor...om en
kvinna séiger ndnting, dd kanske andra kvinnor vdgar séiga ocksd, fortscitter
liksom. For i min grupp fungerar det inte att blanda mdn och kvinnor”

"Allstd sjilva ordet vdld, ... vi har védld, vi har psykiskt vdld, vi har att man
blir fornedrad och det tar vi inte pd allvar, men det dir det viirsta. Ett ord
kan ha storre pdverkan pd mdinniskan dn... slag. Sd det mdste man verkligen

forklara, vad véld dr”

"jag pratar arabiska, de samlar enbart araber, déir samlar de enbart somalier. ..
och kurder, sd det blir en diskussionsgrupp i modersmdl”

"Néir vi ger den hdir informationen pd deras eget sprdik dd nappar de mer, dd
forstdr de”

"Men om mannen sldr till exempel, vi siiger sin fru, socialen kommer att ta deras barn.”
"jag brukar ta massvis med sanna historier som... jag varit med om... alltsd

det och det och det har héint. Speciellt de som dir nykomlingar si att de vet ifall

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 35



de kommer att kira med samma system som de har levt i tidigare... dd kan det
vara farligt att fortsitta. Den ddr, han har slagit sin fru sd han sitter inne i ett

och ett halvt dr”

Forutsattningar som bor uppfyllas for att fraga om vald

De flesta deltagarna ansdg att det var acceptabelt att frdga om valdsutsatthet vid
vardkontakter, men nigon tyckte att man bara skulle friga ifall man har en kinsla
eller en misstanke om att vald forekommer. Om mojligt bér man ha hunnit bygga
upp ett fortroende mellan vardgivare och patient innan frigan stills. Om man vet
att man kommer att triffas flera gdnger bor man inte stdlla fragan forsta gangen.
Att skapa en trygg miljo med garanterad sekretess och forsoka stéirka kvinnans
sjdlvfortroende ir ocksd viktiga forutsittningar liksom att vara beredd pa att ta
hand om de berittelser som kan komma. Om man som vérdgivare fir reda pa

att kvinnan ir vldsutsatt maste man kunna ta hand om kvinnan och ge adekvat
information, rad och hénvisning till vard och stéd, vilket inte alltid fungerat s3 bra
enligt informanternas erfarenhet. Den som stiller frigan behdver ha en viss kul-
turkompetens men maéste inte kinna till alla detaljer betriffande det land och den
kultur som patienten kommer ifran. Att ha god tid 4r ocksa en viktig forutsittning.

"jag tror faktiskt att man ska ha en liten kénsla. Jag tittar liksom, oj man
mdirker att det ir ndt skumt med henne, alltsd man ska gd pd kénslan man ska

inte stélla en fraga till var och en”

"jag tycker det dir bra, dr man pd akuten dd kanske man kan stilla den forsta

gdngen man kommer om man ser att hon har blivit slagen”

"jag tycker att det stimmer som de séiger; man ska inte frdga forsta gdngen.
Man kan véinta och frdga”

"ska bygga upp alltsd deras sjclvkénsla, kvinnornas, dér dir kdrndmnet i det hela”

"Att man har sekretess, att det inte kommer ut, man dr inte skyldig att rapportera,
det ger den hiir tryggheten till kvinnan, hon kanske sen 6ppnar sig, det dir jiitteviktigt”

“det béista dir att kanske att landet erbjuder utbildningar sd att kvinnorna blir
sjdlvsténdiga. Och jag kdmpar for att kvinnor ska ha arbete... for genom arbete
kommer man in i samhdillet och blir sjélvstiindig”

"Det mdste finnas ndnstans for alla. Vi har pad telefonen, man kan ringa och

sen prata. Spriket spelar stor roll men det mdste finnas lite resurser med olika

sprdk, en plats som kvinnan vet att man kan véinda sig till”
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"Konsult, invandrarkonsult till alla sprdk dér man kan vinda sig, faktiskt, det

dr inte dumt nér det giller vdrden, néir det giller allt.”

“det dir inte samma atmosfér, sd det blir krock. Det finns inte invandrarpersonal
ddéir som kan hjilpa dom. Det stimmer. Jag har hort mdnga familjer som har varit
ddir och ... 'nej hellre bor jag hemma’ och far det héir véldet och mdr daligt”

"Man madste ocksd ha kunskap om olika kulturer, interkulturellt”

"man behiver inte veta om allt, andra kulturer, det dir inte det som det gdr ut
pd, absolut inte”

"Alla dir inte lika... ibland tar det tio timmar och i samma samtal vigar de
inte... dd mdrker man, dd kan man ta lite extra tid med den personen”

Att ta en valdsanamnes inom véarden

Bada grupperna ansig att frigan endast ska stillas till kvinnan i enrum. Mannen
ska inte vara nirvarande. De gav olika forslag p& hur man som vardgivare kan
astadkomma detta: be mannen sitta kvar i vintrummet, be honom gé ut medan
man undersoker kvinnan eller uttryckligen avtala en ny tid med kvinnan ensam.
Det ir inte limpligt att friga kvinnan om hon vill att mannen ska folja med in,
for manga kvinnor végar inte infér mannen siga att de vill att han vintar utanfor.
Det ansvaret mdste vdrdgivaren ta och anvinda sin auktoritet. Om tolk behovs sd
ir det viktigt att kvinnan kan lita pa tolken till 100 procent. Vissa av deltagarna
ansdg att kvinnan skulle ha ritt att sjilv vilja tolk, men det fanns delade meningar
om detta. Tolkar kan ocksé kdnna sig manipulerade och utnyttjade av dem de
tolkar f6r och det ir bara i vissa situationer som patienter tillits vilja tolk. Det

ar viktigt att forklara varfor fragorna om vdld stdlls och att den stills till alla, inte
bara till dem som kommer frin andra kulturer. Frdgorna ska vara éppna och girna
stillas pa ett indirekt scitt samtidigt som det dr viktigt att vara tydlig och att ge
exempel pd vad man menar. Sirskilt det sexuella vildet behéver forklaras liksom
fornedring och krinkning. Inledande frdgor kan vara: Hur trivs du hemma? Hur ar
det hemma, 4r det lugnt? Hur mér barnen? Ar du orolig eller ledsen fér nigot?
Har du det bra med din man? Hjilps ni 4t i hemmet? Frigorna kan behéva stillas
vid upprepade tillfdllen for en fordndring tar tid.

“det béista vore om hon sjilv, skiterskan, skulle prata med den héir kvinnan ensam”
"den héir gdngen vill jag prata ensam med din kvinna, fru eller”. ..

“att likaren siiger — Du urséikta det éir hon som dir sjuk, du kan vinta utanfor”
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"varsdgod du kan sitta hér och ldsa en tidning sd kommer vi tillbaka snart”
"néista gang kan du komma sjdlv, jag vill prata med dig”

"liikare brukar stdlla fragan till patienten; — Ar det okej att han ska vara med?
Men vems fru vdgar séiga: — Nej han fdr inte komma in. Det gir inte”

"bygger man upp fortroendet tror jag sikert att kvinnan kommer vdga kunna
dppna sig lite mer”

"hur man stéller den hdr fragan... pad vilket sitt ... dir det viktigaste, inte bara
forsta gingen. — Jaha har du blivit, ja, férekommer det ndgot vdld? Dd stdr hon
déir chockad, — Vada forekommer? Har hon hort ndnting? Vet ndn, har ndn sagt
nanting om mig?”

"om jag ska gd till likare som siiger; — Har du blivit misshandlad? Om jag inte
blivit det blir jag jditteledsen. ..
— Tror du att vi alla éir mérdare eller? ... jag tror att folk skulle tinka sd”

"det dr vildigr viktigt att man séiger att de hdr frigorna fragar vi alla. Svenskar
och invandrare, vi frdagar alla”

"Ha den hdir... dialogen med kvinnan och sen kan du friga: — Forekommer det véld?”
"lite Gppna frdgor, ta det lite lugnt i samtalsrummet och sen séiga: — Hur har du
kring dig, vad gor du, hur ser familjesituationen ut?”

"jag tycker det hdir att sdiga att krdnkning ocksd dir vdld liksom nér mannen

sciger mycket fula grejer till kvinnan, att det ocksad liksom dir vild, psykiskt véld.

“dr det vdldtdkt det héir, dir det faktiskt véildickt, har jag blivit véldtagen av min
man? — Det dr vdldiikt, om du séiger nej... du vill inte... dd dr det valdiikt”

"det spelar stor roll ocksd vilken tolk kvinnan har ...vissa av dom vdljer tolkar,
den hdir tolken har jag fortroende for och dd berdttar man allt... for det dr
ingen fara”

"ibland dir det jobbigt ocksd att tolka dt samma person tycker jag i alla fall. Det

tir ju pd krafterna pa tolken ocksd, néir liksom klienten vill ha bara samma

tolk hela tiden”
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"Viktigt att upprepa den hdr fragan... inte bara en ging och sen slippa”

"det dir ju en ldnggdende process som det tar vildigt ldng tid for kvinnorna att
kunna uppfatia”

"det dir ju inte enbart en livsstilsfordndring utan det dr ju en tinkandesditts-
fordndring”

Sammanfattning av fokusgruppsintervjuerna

Diskussionerna i grupperna var livliga och deltagarna var engagerade i frigan. En
hel del diskussioner férdes omkring sjilva fenomenet vald mot kvinnor och ocksé
om det hedersrelaterade valdet. Nagra deltagare var mer aktiva i diskussionen

in andra och négra var mer erfarna i att leda grupper eller att ge information till
nyanlinda. Metoden gor det inte mojligt att generalisera resultatet, men delta-
garna representerade manga olika kulturer och resultatet 6verensstimmer vil
med det man vet om forutsittningarna for att stilla frigan — fértroende, enskild-
het, 6ppna fragor, flera tillfillen samt beredskap att ta hand om svaret.

I manga frigor var gruppdeltagarna éverens, men det fanns ocksd menings-
skiljaktigheter och olika erfarenheter. Alla var dock 6verens om att information
till alla om vilka lagar som giller i Sverige ir en viktig forutsittning for att kunna
stalla frdgor om vald till enskilda individer.

Resultatet bekriftar det som tidigare studier funnit; att det inte finns nigra
avgorande hinder for att rutinmissigt stilla frdgor om vald inom varden, inte
heller till utlandsfédda kvinnor. Det ir viktigt att inte sirbehandla dessa kvinnor,
de bor f3 samma mojlighet att ta steget att avsldja valdsutsatthet, s3 att de kan f
stdd och hjilp att ta sig ur ett destruktivt forhallande. De flesta gruppdeltagarna
ansdg att man om mojligt borde bygga upp ett fortroende forst innan frigan still-
des, vilket kan genomféras till exempel under varden vid en graviditet. Men vid
enstaka kortare kontakter till exempel pa en akutmottagning ir detta inte majligt
och frigan méste ind3 stillas. Som vardgivare ar det dock viktigt att forstd att
utlandsfodda kvinnor kan ha starka skil att inte avsléja sin valdsutsatthet. De kan
dessutom ha svérigheter att forsta att de utsitts for oacceptabel krankning, om
man inte ir tydlig i sin information och ger konkreta exempel.

Deltagarna ansig att vrdgivare bor utnyttja sin auktoritet och att de har ansva-
ret for att fa till ett enskilt samtal med kvinnan. Frigan bor upprepas flera gdnger
och bli en naturlig del i all anamnesupptagning. Exakt hur fragan stills 4r kanske
mindre viktigt 4n att den stills men det kan vara en hjilp for virdgivare om man
har PM och klinkiska riktlinjer som alla foljer.

Akutmottagningar ir viktiga arenor, samtidigt som miljon dér kan vara ogynn-
sam for ett enskilt samtal med garanterad sekretess.'* Det behdver man ta hinsyn
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till ndr man planerar nya akutmottagningar, samt nir man ser éver rutinerna for
anamnesupptagning. Det vanligaste ir att frigorna stills muntligt, men en skriftlig
sjalvanamnes eller screening via ett dataformulir kan vara méjliga alternativ.'®
Formuliren méste i s fall finnas p4 ménga olika sprak.

Tolkanvindning ir ett maste om véirdare och patient inte forstar varandra.

Man bor undvika att anhériga och familjemedlemmar anlitas som tolk eftersom
det forsvarar for kvinnan att beritta om valdet. Deltagarna i gruppintervjuerna
hade olika uppfattningar om kvinnorna ska ha ritt att sjilva vilja tolk. Det kan
bli ett problem om en patient blir alltfér beroende av en viss tolk. Ett battre
forhallningssitt méste vara att forsikra varje patient om att den information som
kommer fram under det tolkade samtalet ir sekretessbelagd och att alla tolkar har
tystnadsplikt pd samma sitt som alla vardgivare har.

Nir rutinmissig valdsanamnes infors ar det viktigt att fortlépande f6lja upp
hur det gir. Detta bor goras bland sdvil virdgivare som patienter och bade kvali-
tativa och kvantitativa matt bor anvindas. Olika verksamheter behéver utvirderas
och gruppen utlandsfédda fér inte glommas bort.

Slutsats

Det ir viktigt att inte sirbehandla kvinnor fran andra kulturer, de ska f& samma
moijlighet att £ stod och hjilp att ta sig ur ett destruktivt forhillande. Det under-
littar om man har byggt upp ett fortroende innan fragan stills — om situationen
s tillter. Det dr virdgivaren som méste ta initiativet till att f prata med kvinnan
enskilt. Det viktigt att forstd att den utlandsfédda kvinnans utsatta position kan
medfora dn storre svarigheter att avsloja sin valdsutsatthet.

Praktiska rad

o Se till att du fir samtala med kvinnan enskilt, anvind din auktoritet

e Still samma frigor om vald till utlandsfédda kvinnor som till svenska kvinnor
¢ Betona att dessa fragor stills till alla och inte bara till utlandsfédda

e Var beredd pé att exemplifiera vad som menas med vald

* Om 6versittning behdvs, anvind tolk och betona tolkens tystnadsplikt

o Still fragorna vid upprepade tillfillen
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5. Forekomst av vald mot
kvinnor i Sverige och
internationellt

Anna Berglund

V3ald definieras av WHO som "the intentional use of physical force or power,
threatened or actual, against oneself, another person, or against a group or com-
munity, that either results in or has a high likelihood of resulting in injury, death,
psychological harm, maldevelopment or deprivation”.! I vildsbegreppet ingar
vald bland unga, vild och férsummelse gentemot barn, véld i nira relationer, vald
och férsummelse gentemot idldre samt sexuellt vald dir évergrepp, tving och
minniskohandel ingér.

Vald i nira relationer defineras som "any behaviour within an intimate
relationship that causes physical, psychological or sexual harm to those in that
relationship. It includes acts of physical aggression (slapping, hitting, kicking or
beating), psychological abuse (intimidation, constant belittling or humiliation),
forced sexual intercourse or any other controlling behaviour (isolating a person
from family and friends, monitoring their movements and restricting access to
information or assistance)”.

Nir det giller definitionen av mins vald mot kvinnor ansluter sig den svenska
regeringen till FN-deklarationen Declaration on the Elimination of Violence against
Women fran 1993. Definitionen lyder: "Varje konsrelaterad valdshandling som
resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor, samt hot
om sadana handlingar, tving eller godtyckligt frihetsberévande, vare sig det sker i
det offentliga eller privata livet” ("Any act of gender based violence that results or
is likely to result in physical, sexual or psychological harm or suffering to women
including threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of liberty, whether
occurring in public or private life.”).?

Definitionerna ir detaljerade och speglar ett kontinuum av handlingar avsedda
att utéva makt och beskira en annan manniskas autonomi och rérelsefrihet. Det
ir svart att forestilla sig fysiskt vald eller sexuellt tving utan hot. Emotionella
krankningar maste inte foljas av fysiskt eller sexuellt vald men detta ir vanligt.
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Emotionella krinkningar kan ha omfattande konsekvenser for hilsan lika vil som
fysiskt och sexuellt vald.

I studier gér man ofta en uppdelning i kategorierna emotionellt, fysiskt och
sexuellt vald eller hot. Man undersoker graden av 6vergreppet genom att friga
detaljerat om typen av vald till exempel o6rfilar, knuffar, stryptag, om vapen
anvinds och s vidare. Det ir vanligt att man i resultatet anger livstidsprevalens
och prevalens under senaste dret samt om valdet pagir. Férekomst av vild i ett
pagiende parforhillande kan vara svart att medge vilket innebir att forekomsten
som regel ar underskattad. Vid manga befolkningsundersékningar sker datain-
samlingen med telefonintervjuer vilket innebiér att man riskerar att inte n& den
socioekonomiskt mest utsatta delen av befolkningen. Det finns ocksa en risk att
respondenten inte kan svara pa frigorna i avskildhet vilket kan paverka resultatet.

En rad faktorer paverkar kvinnans utsatthet for vald frdn en man i en nira
relation. Den ekologiska modellen ir ett sitt att beskriva interaktionen med det
samhille kvinnan lever i.> Enligt denna modell ar betydelsefulla faktorer hos kvin-
nan sjilv hennes utbildningsnivé och grad av ekonomiskt beroende, om hon har
moijlighet att ta egna beslut och har ett socialt nitverk samt om hon har erfaren-
het av vald under uppvixten eller i tidigare forhallanden. Betydelsefulla faktorer
hos partnern ir hur han kommunicerar med kvinnan, om han anvinder alkohol
eller droger, om han har vuxit upp i en familj dir vild forkommit samt om han
ir benigen att anvinda vald i konflikter med andra mian. Samhailleliga faktorer av
betydelse ir ekonomisk ojimlikhet mellan kénen, instillningen till kvinnans auto-
nomi, kénsroller, attityderna till vild mot kvinnor, nirstdendes och grannars atti-
tyder till att gd emellan i konflikter i hemmet samt nivén av valdsbrott min emel-
lan. Ett modernare sitt att synliggora utsatthet 4r det intersektionella perspektivet
dir man tar i beaktande hur maktordningar i samhaillet samverkar. Samhallets
syn pa genus, sexuell orientering, etnicitet, klass, alder och funktionalitet kan
bidra till utsattheten liksom till hur skamfylld och stigmatiserande den upplevs
av individen. Att bade ha en sexuell liggning som avviker frén heteronormen och
vara utsatt for vald frin sin partner dkar svarigheten att soka och ta emot hjilp.
Ett annat exempel ir att hilso- och sjukvarden viljer att blunda fér utsattheten
hos personer med funktionshinder, missbruk eller annan etnicitet trots att dessa
grupper loper hog risk att utsittas for vald.*

Foérekomsten av vald studeras p4 tre nivier. Nationellt féljer man polisanmilt
vald genom brottsofferstatistik, ofta i kombination med intervjuundersckningar
av ett urval av befolkningen. I populationsbaserade omfingsstudier studeras
forekomsten av vald detaljerat genom enkiter eller intervjuer av ett represen-
tativt urval av en befolkningsgrupp. Riktade studier av sirskilt utvalda grupper
som till exempel patienter som kommer till en viss sorts mottagningar inom
varden, soker stéd fran socialtjinsten eller soker sig till kvinnohus utgér den
tredje nivan.
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Definitionerna av véldet varierar liksom frigorna i intervjuinstrumenten vilket
bidrar till att resultaten i studierna varierar. Ju mer detaljerade frigorna ir desto
fler tillfrigade kan finna en beskrivning som passar for deras egen personliga erfa-
renhet. Eftersom de data som samlas in bygger p4 vad respondenten minns finns
en risk for underrapportering. Sarskilt uttalat ar detta for 6vergrepp som skett
i barndomen men man far rikna med att underrapportering ir vanligt dven nir
det giller studier bland véldsutsatthet i vuxen lder.’ I detta kapitel sammanfat-
tas nationella omfangsstudier och brottsofferstudier (viktimiseringsstudier) fran
Norden, vissa linder i Europa, USA, Kanada, och Australien samt resultat fran
den internationella studien International Violence Against Women Survey initierad
av FN och WHO-studier.

Sverige

Slagen dam

Den storsta omfingsundersdkningen om mins vald mot kvinnor som gjorts i Sve-
rige ir Slagen dam. Undersokningen ir en enkitundersékning omfattande 10000
kvinnor 18-64 ar och genomférdes 1999-2000.° Svarsfrekvensen var 70 procent
vilket dr hogt for denna typ av studier. Forskarna analyserade materialet utifrin
kvinnornas férhéllande till férovaren. Vldets art redovisas som fysiskt véld,
sexuellt vald och hot. Totalt hade 46 procent av kvinnorna nigon ging under sitt
liv utsatts for vald fran en man.

Kvinnor som tidigare levt samman med en man

Bland de knappt 2800 kvinnor som tidigare hade levt i dktenskap eller sambo-
forhallande hade 35 procent varit utsatta fér vald av den tidigare partnern. Bland
dem som levde ensamma vid tiden for studien var det 50 procent. Var tionde
ensamstdende kvinna med barn hade varit utsatt for vald under det senaste

aret. Totalt 28 procent av kvinnorna hade nigon ging varit utsatta for fysiskt
vald. Vildet bestod i att mannen kastat ngot pd kvinnan for att gora henne illa
(13 procent), knuffat, héllit fast eller slipat henne (23 procent); slagit henne
med knytniven, med ndgot hirt foremél eller sparkat henne (16 procent); tagit
stryptag pa henne eller forsokt kviva henne (8 procent); bankat hennes huvud
mot nagot (7 procent); eller hotat med eller anvint skjutvapen eller annat vapen
(6 procent). Sexton procent av kvinnorna hade erfarenhet av att ha blivit utsatta
for sexuellt vald eller tving och 18 procent blivit hotade av sin tidigare make eller
sambo. Knappt tva tredjedelar av dem som varit utsatta for vald rapporterade
upprepade episoder, oftast mellan tvé och tio tillfillen. Vildsutsattheten var
jamnt fordelad i dldersgrupperna.
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Kvinnor som levde i pagaende parforhallande

I studien fanns cirka 4 800 kvinnor som levde tillsammans med make/sambo da
de besvarade enkiten. Totalt hade elva procent varit utsatta for vergrepp varav
hilften under det senaste dret. Sju procent hade varit utsatta for fysiskt vald av
sin nuvarande partner. Virst utsatta var de unga kvinnorna mellan 18 och 24 &r
dir tolv procent rapporterade fysiskt vald fran sin nuvarande partner. Tre procent
uppgav fysiskt vild under det senast dret. Sexuellt vald under det senaste dret
rapporterades ocksi av tre procent.

Kvinnor som inte varit ssmbo med sin pojkvadn

I studien ingick drygt 5000 kvinnor som hade eller hade haft en sexuell relation
med en man som de inte bott tillsammans med. Totalt hade drygt var sjitte
kvinna i denna grupp utsatts for vald frin en partner varav en stor andel under
det senaste aret. Fysiskt vald forekom i sju procent i denna grupp, sexuellt vald i
elva procent och hot om véld i fem procent. Bland de unga kvinnorna 18-24 &r
rapporterade 19 procent valdshandlingar frdn pojkvinnen och sex procent hade
varit utsatta under det senaste ret.

Kontrollerande beteende och emotionellt vald

Av kvinnor som levt i en nira relation med en man uppgav hilften att de utsatts
for kontrollerande beteende varav extrem svartsjuka var vanligast. En fjardedel

av kvinnorna hade blivit kallade nedsittande saker, sju procent fick inte triffa
slikt och vinner och elva procent hade inte kontroll 6ver sin egen ekonomi. Tolv
procent av de kvinnor som levde i parfoérhéllande vid tiden for studien uppgav att
de var utsatta for kontrollerande beteende.

Vald utanfor sexuella relationer

Kvinnorna tillfrigades om de hade varit utsatta for fysiskt vald, sexuellt vald eller
hot om v&ld av ndgon man de inte hade haft eller hade en sexuell relation till.
Resultatet blev att 30 procent av kvinnorna hade denna erfarenhet. Nio procent
hade varit utsatta for fysiskt vald efter sin 15-arsdag. Var fjirde kvinna hade varit
utsatt for sexuellt vald. Vanligast forkommande var det i de yngre aldrarna och
28 procent av kvinnorna mellan 18 och 24 ir rapporterade att de varit utsatta for
sexuellt véld. Totalt hade fem procent av alla kvinnor (18 till 64 4r) ndgon ging
blivit tvingade till sexuella handlingar mot sin vilja av en man de inte hade nigon
sexuell relation till. Hot var ocksa vanligt. Nio procent hade ndgon géng blivit
hotade. Kvinnorna tillfrdgades om oro for vald och tva tredjedelar uppgav att de
kinde oro. Bland kvinnor mellan 18 och 24 &r var hela 85 procent oroliga for att
utsattas for vald, vilket speglar verkligenheten eftersom denna aldersgrupp drab-
bas oftast.
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Polisanmalningar

Endast 15 procent av kvinnorna i Slagen dam hade anmilt den senaste valdshin-
delsen och mer dn 80 procent av vildet kom inte till polisens kinnedom. Det
sexuella vildet anmildes i ligre utstrickning; endast atta procent av de kvinnor
som utsatts for sexuellt vald vid den senaste valdshindelsen anmailde.

Den valdsutsatta kvinnan

I en retrospektiv kartliggning av 1 043 kvinnor som sokt kvinnofridsmottagningen
i Uppsala 1995-2002 fann man att férovaren var make eller sambo i 67 procent
av fallen och att 16 procent hade blivit slagna av sin pojkvin.” Fysiskt vald fore-
kom hos 79 procent av dem som sdkte, varav 61 procent varit utsatta vid tre eller
fler gdnger. Misshandeln hade i majoriteten av fallen skett i den gemensamma
bostaden eller i kvinnans bostad, sammanlagt i drygt 80 procent, och i ligre grad

i mannens (sex procent). Det var vanligt att hot, trakasserier och verbala kriknin-
gar fran partnern hade forekommit bland dem som sokte for misshandel. Valdtakt
rapporterades av sju procent av kvinnorna, varav knappt hilften hade utsatts vid
upprepade tillfillen. Med stod av samtalskontakt frin kvinnofridsmottagningen
polisanmilde kvinnorna valdet i nistan 60 procent av fallen, vilket 4r mer an dub-
belt s& mycket jamfort med andra studier. Undersokningen stirker uppfattningen
att flera typer av vald forkommer samtidigt och att vildet ofta sker vid upprepade
tillfallen.

Valdsamt lika och olika

Den svenska omfingsstudien Vdldsamt lika och olika — om vdld i samkinade
parrelationer undersdker vald hos homo- och bisexuella samt transpersoner.® Fors-
karna skickade ut enkiter till prenumeranter pa tidningen Kom ut som ges ut av
Riksférbundet for sexuellt likaberittigande (RFSL) och fick drygt 2000 svar vil-
ket gav en svarsfrekvens pa cirka 40 procent. Resultaten visade att en fjirdedel av
deltagarna ndgon gang upplevt fysiskt, psykiskt eller emotionellt vald i en relation.
Allt som allt var det tio procent som uppgav att det férekom vald i den pagiende
relationen och av dessa var en tredjedel lesbiska och knappt hilften homosexuella
min. Nistan hilften avstod dock fran att svara pa den frigan. Sjutton procent
uppgav att de varit utsatta av en tidigare partner. Aven hir var bortfallet stort.
Upp till en fjirdedel angav att de var utsatta for kontrollerande beteende och/
eller psykologisk isolering. Rapporten Vild i Samkinade relationer — en kunskaps-
och forskningsiversikt sammanfattar svensk och internationell forskning inom detta
omrade.’

Enkétundersdkning av kvinnor i Ostergétland

[ en studie fran Linkdping undersdktes livstidprevalens av valdsutsatthet och
inverkan pa hilsa och livssituation. Man undersckte speciellt psykiska foljder

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 47



av 6vergreppen i form av somatisering, det vill siga kroppsliga symtom dir
orsaken ej kunnat klarliggas, och posttraumatiskt stressyndrom. Kvinnorna valdes
slumpmassigt fran befolkningsregistret och fick svara pa enkiter om véld och
hilsotillstdnd och undersoktes for de psykiska konsekvenserna med skattnings-
skalor. Totalt deltog drygt 4 100 kvinnor 18-60 &r vilket utgjorde 70 procent av de
utvalda. Resultatet visade en livstidsprevalens pa 19 procent for fysiskt vald,

9 procent for sexuellt vald och 18 procent for emotionellt vald. Totalt angav drygt
en fjirdedel att de upplevt ndgon form av vild. Medeldldern for kvinnor som varit
utsatta var ndgot ligre jamfort med de 6vriga (37 ar respektive 40 4r). De yngre
kvinnorna rapporterade fysiskt och psykologiskt vald oftare medan det inte var
ndgon skillnad for sexuellt vald. Relationen till férévaren undersoktes inte.!®

Ofrid?
Ofrid? ir en prevalensstudie bland aldre kvinnor och min 65-80 &r, som genom-
fordes i Umed kommun &r 2000. Drygt 9800 inbjods och 76 procent svarade.
Man frigade efter forsummelse, hot och trakasserier, fysiskt vald, sexuella trakas-
serier och sexuellt vild samt ekonomiskt vald eller utnyttjande. 16 procent av
kvinnorna och 13 procent av minnen uppgav att de hade varit utsatta for nidgon
form av vald efter sin 65-4rsdag. Nistan en femtedel av kvinnorna och lite mer an
en tiondedel av minnen uppgav forsummelse medan sex procent av kvinnorna
och 4tta procent av minnen varit utsatta for hot och trakasserier. Ekonomiskt
utnyttjande uppgavs av en procent av kvinnorna och drygt en och en halv procent
av minnen. Nir det gillde partnervald uppgav drygt tre procent av kvinnorna och
drygt fem procent av minnen att de varit utsatta for hot och trakasserier. Kvin-
norna uppgav oftare an minnen att de utsatts vid upprepade tillfillen.

Tolv procent av kvinnorna uppgav att de varit utsatta for sexuellt vald fore
sin 65-4rsdag och mindre 4n en halv procent att det skett senare. Férévaren var
oftast en nirstdende person och det skedde i hemmet. Sjukdom och funktions-
nedsittning okar risken for utsatthet hos kvinnorna men inte hos miannen dir
alkoholberusning tycktes vara den enda faktorn som o6kar risken for valdsutsatt-
het. Av alder, sjukdom och kén var kvinnokdn den starkaste riskfaktorn for
valdsutsatthet.!!

NTU och ULF

Det finns tva nationella databaser som foljer brottsutvecklingen i Sverige. Brotts-
forebyggande radet (Brd) driver sedan 2005 Nationella trygghetsundersikningen,
NTU, som ir en &rligen dterkommande undersdkning av utsatthet for brott,
otrygghet samt oro for brott samt fortroende for rittsvasendet. Datainsamlingen
sker i huvudsak genom telefonintervjuer men kan iven ske via postenkit om
intervjupersonen foredrar det.'>? Genom Undersikningarna om levnadsforhdl-
landen, ULE f6ljer Statistiska centralbyrin levnadsforhillandena i Sverige genom
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att arligen intervjua kvinnor och min 6éver 16 &r, i huvudsak vid personliga besok.
Trygghet och sikerhet tillhor de 25 "vilfirdkomponenter” man f6ljer sedan 1975.
Den indikator som bist speglar vald i nira relationer ir "nigot vild eller hot i
bostad, egen eller ndgon annans under senaste aret”.!> Brottsofferstatistik kommer
att behandlas niarmare i kapitel 4tta.

Folkhilsoenkdten

Folkhilsoenkiten som drivs av Folkhilsoinstitutet foljer upp regeringens
folkhilsomal arligen sedan 2004.'* Man inbjuder ett nationellt urval pd 20000
personer att svara pa enkiten. Urvalet kompletteras med ett regionalt urval fran
fyra—fem landsting. En friga handlar om valdsutsatthet under det senaste ret
utan att nirmare specificera valdets karaktir. Sedan 2004 har tre procent av kvin-
norna och mellan fyra och fem procent av minnen svarat jakande. Fyra procent av
minnen och fem procent av kvinnorna uppgav 2008 att de upplevt hot om vald
under det senaste aret.

Internationella studier

Finland

Den finska omféngsstudien Faith, Hope and Battering utfordes i slutet av 1990-
talet.!> Enkitfrigorna i denna studie motsvarar delvis frigorna i Slagen dam. 1
Finland uppgav var femte kvinna att hon utsatts f6r vald i pdgiende parforhal-
lande mot var tionde i Sverige. Hilften av de finska kvinnorna rapporterade vald

i tidigare sambofoérhallanden medan motsvarande siffra dr drygt en tredjedel

i den svenska studien. 35 procent av de svenska kvinnorna rapporterade vild
utanfor en sexuell relation medan 24 procent av de finska kvinnorna hade sddana
erfarenheter. Ytterligare en befolkningsbaserad undersdkning gjordes i Finland
2005.' Knappt 20 procent uppgav d fysiskt eller sexuellt vald i pagdende par-
forhallande viket var en obetydlig minskning jamfort med 1997. Av kvinnor som
levt i parforhallande tidigare uppgav 49 procent att vild hade féorekommit i bada
undersokningarna. Se tabell for jamforelse med andra linder i Norden.

Norge

Den norska studien Vold i parforhold — ulike perspektiver genomférdes 2003-2004
av Statistisk Sentralbyr4 i Norge.!” Drygt 7 600 personer i dldern 20-54 &r, min
och kvinnor, inbj6ds till studien om erfarenheter av vald och drygt 4 600 deltog.
Mer in var fjarde kvinna och var femte man hade upplevt att partnern nigon
ging anvint vald och drygt fem procent uppgav att det skett under senaste dret.
Drygt tio procent av kvinnorna och knappt tvd procent av minnen hade varit
utsatta for allvarligt vald som stryptag eller dir vapen anvints. Andelen kvinnor
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som uppgav vild i den pigdende relationen var nio procent att jamféra med
22 procent i Finland och elva procent i Sverige.

Av dem som ndgon ging levt i parférhallande hade drygt en fjirdedel varit
utsatta for vald och nio procent for livshotande vald. Sexuellt vald i form av
hot eller 6vergrepp hade upplevts av tre procent och totalt hade en fjirdedel av
kvinnorna ndgon gdng upplevt sexuellt ofredande. Totalt var andelen kvinnor som
rapporterade att de varit utsatta for vald 51 procent, vilket ir hogre 4n i Finland
(40 procent) och i Sverige (46 procent). Se tabell for jamforelse med andra linder
i Norden.

Danmark

Sedan 2004 har man i Danmark f6ljt utvecklingen av mins vald mot kvinnor
genom att samla uppgifter frin befolkningsundersdkningar, statistik fran kvinno-
jourer och registerdata fran brottsoffer-, vard- och dodsorsaksregister i en databas.
Den forsta rapporten Maends vold mod kvinder — Omfang, karakter og indsats
mod vold utgavs 2004 och en ny rapport kom 2007.'8 Liksom i de svenska natio-
nella undersokningarna fran Bra och Statistiska centralbyrén (NTU och ULF)
definieras vildet i de danska brottsofferregistren av var det sker. I befolknings-
undersdkningarna har man definierat vald som fysiskt vald eller sexuella 6ver-
grepp dir tidigare eller nuvarande make eller sambo ir fordvaren, och frigar inte
efter emotionellt vald eller hot.

Resultaten visar att drsprevalensen for fysiskt vald for kvinnor i Danmark var
3,7 procent ar 2000 och 3,9 procent ar 2005 vilket innebir att 70 000 kvinnor i
dldrarna 16-64 &r varje ar utsitts for nigon form av fysiskt vild. Férekomsten av
partnervald uppskattades emellertid ha minskat med en tredjedel mellan de bada
rapporterna. Trots det rapporterade kvinnojourerna en 6kning av sokande pé
10 procent mellan 2004 och 2006. Motsvarande arsprevalens i den norska studien
Vold i parforhold var 2,9 procent. I Sverige uppgav tre procent véld frdn partnern
under det senaste &ret och tre procent av kvinnorna vald i bostaden enligt ULF
(2007) vilket dven 6verensstimmer med Folkhilsoenkiten 2008.

Partnern som forévare minskade med tva tredjedelar under de undersokta
aren, till 40 procent av alla fall av vild mot kvinnor. Nar det giller kvinnor i
aldersgruppen 30-49 ar var emellertid partnern férdvare i minst hilften av fallen.
Antalet kvinnor som sokte akutmottagningar for féljder av vild hade dkat mellan
ar 2000 och 2005, sirskilt bland unga kvinnor. Cirka en procent av kvinnorna i
aldersgruppen 15-19 ar sokte akut for skador 2005. Skadorna bedémdes i knappt
hilften av fallen vara typiska for partnervald.

Unga kvinnor 16-29 &r i Danmark hade sex gdnger hogre risk 4n medeldlders
att utsittas for fysiskt vald. Kvinnor i samboférhallanden hade hogre risk dn bade
gifta och ensamstiende att utsittas for fysiskt vald. Bland de utsatta kvinnorna
var det vanligare med kortare utbildning och arbetsléshet och en stor andel var
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ensamstiende med barn. Risken for vald var storre bland lesbiska och bisexuella
kvinnor. Knappt tva procent av kvinnorna rapporterade sexuellt tving eller 6ver-
grepp senaste dret. Forekomsten var hogst bland de unga dir var tionde kvinna

i dldern 16-19 &r hade blivit tvingad till sexuella handlingar, i knappt hilften av

fallen valdtikt eller valdtiktsforsok

Polisanmailt partnervald utgjorde 26 procent av anmailningarna for valdsutsatt-
het under den férsta undersékningsperioden och minskade till 14 procent under
perioden 2003-2004. Partnervaldet bedomdes oftare vara grovt eftersom kvinnor
i hogre grad sokte akutsjukvarden an vid annat vald.

Danmark deltar som enda nordiska land dven i The International Violence
Against Women Survey (IVAWS) som initierats av FN efter konferensen i Peking
1995 och FN-resolutionen Elimination of violence against women fran 1997.° Tolv
fragor om hot om fysiskt vald av olika grad, fysiskt vild av olika grad samt sexuellt
vald och trakasserier besvaras av alla. Vid jakande svar fir kvinnan svara pd mera
ingdende fragor om véldet och férévaren dir relationen och tidsaspekten tas med.
Understkningen genomférdes i Danmark 2003.%° Rapporten Vold og overgrep mod
kvinder gor dven jaimforelser med de tre andra linder som d3 hade genomfort
undersékningen: Schweiz, Tjeckien och Australien. Jimforelserna ir delvis svar-
tolkade eftersom linderna inte behandlar uppgifterna p& samma sitt. Den danska
undersékningen omfattar 3 500 kvinnor 18-70 &r och uppgifterna har inhimtats
genom telefonintervjuer. Ungefir hilften av de inbjudna kvinnorna deltog. Livs-
tidsprevalensen var totalt 50 procent, 22 procent hade nigon ging varit utsatt av
sin partner och tvd procent av den nuvarande partnern. Under det senaste dret
angav fem procent att de utsatts for partnervild och tre procent hade utsatts for
valdtikt av sin nuvarande partner. Mer in en fjirdedel av kvinnorna hade utsatts
for sexuellt vild frén en tidigare partner.

Tabell 1. Kvinnors valdsutsatthet i de nordiska linderna

. Nuvarande Nuvarande/

Land och ar n Alder Under livstid % partner % Tidigare partner % tidigare partner %

Finland 1997 4955 18-74 40 22 50
e o 1344“ - 46 i e
“S’v’e;rige. I;HBT 2005 ) 200 |7 25 10 17
Swerige OFid? 2000 | 9845 6580 | 16kv13 mn

(kvinnor och min)
Norge2004 T 2407 2085 51 9 T
Danmark VAWS 2003 | 3552 1870 48 3 A

*Férsummelse och ekonomiskt véld ingar ocksa.

USA

Ar 2000 kom en rapport frén den nationella viktimiseringsundersékningen National
Violence Against Women Survey.?' I undersdkningen ingick 8 000 kvinnor och

8 000 min som telefonintervjuades om sin erfarenhet av vild dir frigor om vald

i nira relationer ingick. Under det senaste &ret hade 1,5 procent av kvinnorna och
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knappt en procent av minnen varit utsatta for ndgon form av vild. Detta innebir
att 1,5 miljoner kvinnor och drygt 800000 min utsitts for fysiskt vald och
valdtikt varje ar i USA. Nistan en fjirdedel av kvinnorna och knappt 4tta procent
av minnen hade erfarenhet av vald frén en partner (livstidsprevalens). Att ha
blivit utsatt for forfoljelse (stalkning) rapporterades av fem procent av kvinnorna
och drygt en halv procent av minnen. De som rapporterade emotionellt vild och
kontrollerande beteende hos en partner rapporterade dven i hogre grad valdtikt,
fysiskt vald och forfoljelse.

Kvinnor rapporterade erfarenhet av partnervéld i elva procent om de levde i
samkonade relationer och i 30 procent om de levde med en manlig partner. 15
procent av minnen i samkdnade relationer rapporterade erfarenhet av partner-
vald, att jimfora med knappt &tta procent bland min i en heterosexuell relation.

De flesta fallen av vald och 6vergrepp anmaildes inte till polisen. Ungefir en
femtedel av vildtikterna, en fjirdedel av det fysiska valdet och hilften av forfol-
jelse gentemot kvinnor rapporterades. Utsatta min anmailde i 4n ldgre grad.

England och Wales
I England och Wales samlar man fortldpande in uppgifter for att folja trender i
vldsbrott genom befolkningsundersékningar, The British Crime Survey.?? Den senaste
undersdkningen utférdes 2004-2005 och innehéll en webbaserad del med detaljerade
frdgor om partnervald och vald i familjen. Man fragade efter partnervéld forutom sex-
uellt vald; vald i familjen innefattande emotionellt vald och ekonomiskt utnyttjande
samt fysiskt vald och hot frén ndgon annan i familjen #n partnern; sexuellt vild, bide
ofredande och valdtikt eller forsok till valdtikt, av ndgon inkluderande partnern eller
familjemedlem; samt slutligen trakasserier och forfoljelse, "stalkning”. Hela enkiten
besvarades av knappt 24 500 min och kvinnor 16 till 64 &r. Bland dem som valts ut att
svara pé frigorna om vald i nira relationer var svarsfrekvensen drygt 80 procent.
Undersokningen visade att 28 procent av kvinnorna och 18 procent av min-
nen nigon ging hade varit utsatta for fysiskt vald, sexuellt vald eller forféljelse.
Av kvinnorna hade knappt en fjirdedel varit utsatta for sexuellt vald och sex
procent for valdtikt eller valdtaktsforsok. Forovaren var oftast en person som
kvinnan kinde. Kvinnorna rapporterade erfarenhet av vild i familjen i tolv
procent och "stalkning” frin aktuell eller tidigare partner dubbelt s ofta. Bland
minnen rapporterade 15 procent att de varit utsatta fér "stalkning”; nio procent
for vald i familjen och tre procent sexuellt dvergrepp vid négot tillfille av livet.
Under det senaste &ret hade sex procent av kvinnorna och fem procent av
minnen upplevt vald frin sin partner, sexuellt vild inte medriknat. Kvinnor var
oftare an min utsatta for flera av de olika vildsformerna s som de definierades
i undersokningen. Hilften av de valdsutsatta kvinnorna hade upplevt mer in
en typ av 6vergrepp och fyra procent hade upplevt évergrepp av alla typer som
efterfragades.
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Australien

Tva nationella undersokningar ligger till grund for prevalensiffrorna i Australien.
The Personal Safety Survey rapporterade 2006 resultat frin personliga intervjuer
om valdsutsatthet med 16400 personer &ver arton ar. 2 I den australiensiska
delen av The International Violence Against Women Survey tillfragades 6670 kvin-
nor i aldrarna 18-69 ar per telefon om valdutsatthet (2004).%4

Totalt hade 40 procent av de australiska kvinnorna nigon gdng sedan sin fem-
tondrsdag varit utsatta for vald. Knappt en tredjedel hade blivit utsatta for fysiskt
vald och 17 procent for sexuellt vald. En tredjedel av alla kvinnor éver femton
ar hade fatt krinkande kommentarer om sin person eller sitt sexliv; en fjirdedel
hade blivit utsatta for sexuellt ofredande och nistan en femtedel for trakasserier.
Vald i tidigare eller pdgdende parférhallande rapporterades av var sjitte kvinna
(16 procent). (The Personal Safety Survey 2005).

[ International Violence Against Women Survey fann man att 57 procent av de
tillfrdgade australiska kvinnorna hade varit utsatta for vald, varav 48 procent for
fysiskt vald och 34 procent for sexuellt vadld. Av dem som hade erfarenhet av
att leva i parforhallande uppgav en tredjedel att de nigon ging varit utsatta for
vald fran partnern, omkring hilften for fysiskt vald och en tredjedel for sexuellt
vald. Under det senaste &ret hade en procent av kvinnorna utsatts fér véld av sin
manliga partner.

I 6verensstimmelse med andra studier var de unga kvinnorna mest utsatta for
vald; tolv procent i ldersgruppen 18-24 ar mot knappt sju procent i dldersgrup-
pen 35-44 ar och knappt tvé procent i gruppen 6ver 55 3r. Nistan en tredjedel av
flickorna som gick sista aren i skolan hade blivit tvingade till sexuell aktivitet mot
sin vilja och 14 procent av kvinnorna upp till 20 ar hade varit utsatta for valdtikt
och valdtiktsférsok. Mindre studier fran olika stater i Australien pekar pd mycket
héogre siffror bland ursprungsbefolkningen. Man uppskattar utifrin dem att vald
mot kvinnor dr minst fem ginger vanligare och sexuellt vild kanske upp till
20 ginger vanligare bland aboriginkvinnor. Dessa kvinnor utgér tvd procent av
Australiens befolkning men 15 procent av mordoffren.

Kanada

I Kanada har man linge haft nationella program for att motverka vild mot kvin-
nor i nira relationer och féljer trender 6ver tid. Férsta omfingsundersokningen
gjordes 1993. 1999 lade man till frigor om valdsutsatthet till Kanadas nationella
statistikdatabas 6ver valdsoffer, Statistics Canada’s General Social Survey on
Victimization. Vald inom familjen rapporterades senast 2004 (Family Violence in
Canada: A Statistical Profile).?> Man intervjuade 24 000 kvinnor och min 6ver

15 4r angdende férekomsten av vild inom tidigare eller pigdende dktenskap eller
samboforhallanden under de fem ar som foregick studien. Totalt hade sju procent
av kvinnorna och sex procent av minnen nigon gang varit utsatta for vald av sin
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partner. Detta innebar en minskning bland kvinnorna frin &tta procent vid mit-
tillfallet 1999.

Bland dem som varit utsatta for vald rapporterade en stérre andel av kvinnorna
(23 procent) mera allvarligt vald som stryptag, misshandel, hot med vapen in
minnen (15 procent). Kvinnorna rapporterade ocksd oftare upprepat vald (mer
in tio tillfallen) 4n minnen (21 procent mot 15 procent) och fick oftare fysiska
skador (44 procent mot 18 procent). Fler kvinnor uppgav att de fruktade for sina
liv, 34 procent mot 10 procent av minnen, och att de fick avstd fran sina dagliga
aktiviteter pa grund av foljderna av valdet, 29 procent mot 10 procent bland
minnen. Vild i pdgdende relationer uppgavs av 4 procent, bdde min och kvinnor.
Vild i samkonade relationer forekom i 15 procent, vanligast hos dem som levde i
samboférhallande och hade haft ett eller flera samboférhéllanden tidigare. Resul-
taten ir inte uppdelade pé kon. Bland Kanadas ursprungsbefolkning rapporterades
partnervald under de senaste fem 4ren av 21 procent vilket ir tre gdnger hogre dn
resten av befolkningen.

Forfoljelse ("stalkning”) forekom i 11 procent bland kvinnorna och 7 procent
bland minnen i Kanada. Av de kvinnor som var forféljda av sin tidigare eller
nuvarande partner uppgav 61 procent att det ocksa forekommit fysiskt vald och
det var vanligt dven hos minnen i denna situation (48 procent).

Totalt rapporterade kvinnorna 37 procent och minnen 18 procent av inciden-
terna av partnervald till polisen. Kvinnorna som anmilde var mera benigna att
soka skydd frén samhillet in mannen.

WHO

The WHO Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence against
Women initierades 1997 och den forsta rapporten Initial results on prevalence,
health outcomes and women’s responses publicerades 2005.20 WHO-studiens

syfte dr att undersoka prevalensen av vild mot kvinnor med tonvikt pa fysiskt,
sexuellt och emotionellt vald frén en partner; att undersdka associationen mellan
partnervald och hilsoutfall; att identifiera riskfaktorer och skyddsfaktorer mot
partnervald samt att kartligga och jimfora arbetssitt och policy hos institutioner
dir kvinnor séker hjilp. Den forsta rapporten behandlar prevalens, hilsoutfall och
kvinnors férméga att hantera sin situation. I studien ingdr 24 000 kvinnor fran

15 platser och tio linder: Bangladesh, Brasilien, Etiopien, Japan, Peru, Namibia,
Samoa, Serbien och Montenegro, Thailand och Tanzania. Data presenteras per
studieort och land och varje land har fitt sin egen rapport som underlag for
nationella dtgirder. Prevalensen varierar inte ovintat avsevirt i denna heterogena
studiepopulation fran vitt skilda kulturer med varierande lagstiftningar men
partnervald ir vanligt forekommande i alla linderna och drabbar i ett livstidsper-
spektiv mellan 15 och 71 procent av kvinnorna, de flesta studieorterna lig mellan
cirka 30 och 60 procent. Vald i pdgdende forhéllanden varierar mellan fyra och
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54 procent. Livstidserfarenhet av att ha varit utsatt for sexuellt vald av en partner
varierade mellan 6 och 59 procent, vanligast 10-50 procent. Fysiskt och sexuellt
vald forekom ofta tillsammans och 6verlappade varandra i cirka 30 procent. Totalt
uppgav mellan 20 och 75 procent av kvinnorna att de varit utsatta fér emotionellt
vald det senaste aret. Kontrollerande beteende férekom i inda upp till 90 procent av
forhéllanden dir vald forekom och ofta tillsammans med fysiskt och sexuellt vald.
Kvinnorna frigades dven om sin instillning till vald i parférhallanden. Mer 4n
tre fjairdedelar av de kvinnor som bodde i stider holl med om att vild inte var
tillitet i ndgon situation medan férhallandet var det motsatta pa landsbygden i
en del linder dir bara en fjirdedel holl med. De som sjilva var utsatta for part-
nervald intog en mera accepterande hallning. P4 vissa studieorter tyckte upp till
en femtedel av kvinnorna att en kvinna inte kan siga nej till sex i ett forhéllande
oavsett situationen. Fysiskt vald av ndgon annan av partnern rapporterades av
5 procent som ligst.

Tabell 2.Valdutsatthet internationellt

Totalt under Nuvarande eller

. livstiden % Nuvarande Tidigare partner | tidigare partner | Annan an
Land och ar Antal Alder (min) partner % % (man) % (min) partner %
Schweiz IVAWS 2003 1009 18-70 39 2 13
Tjeckien I'\‘/AWS 2003 ) 1 198 .... o 58 o o o 37
Polen IVAWS 2004 ) 2 009 ...... 18-69 o 35 o o o 16
Aus(ralien“IVAWS 2004“ 6 677 ...... o 57 o 10 o 36 o
Frankrike 5.000 (under ;enaste 6 970 ...... 20-59 o o 35 o 30,7
aret)
Tyskland 2“003 40+ 25
Irland 2065* 15 (6)
Litauen 19“98 63 42 53
Australien"ZOOS* 40 16
England oWaIes 2006*“ 6 000 ) 16-64 o 28 (18) o
USA 2000; ) ) o o 25 (8)
Kanada 2664* 8(7)
i 2065 P SR R o SR R JR 5_65)‘* R

* lika manga man som kvinnor inbjéds att delta. ** Emotionellt vald ingar ej. *** Fysiskt vald (sexuellt vald). IVAWS = International Violence Against Women Survey.
Hémtat fran United Nation’s Economic Commission for Europe, UNECE; Gender statistics: Surveys for violence against women http://www.unece.org/stats/
gender/vaw/surveys.html (list 2009-12-15).

Sammanfattning

Mellan 30 och 50 procent av kvinnorna i vistvirlden har erfarenhet av att ha bli-
vit utsatta for vald. Bland kvinnor som levt i parrelation med en man rapporterar
upp till 49 procent partnervild. I pdgdende parrelationer rapporterar 5 till 11 pro-
cent av kvinnorna att det férekommit vald. F& soker sjukvdrden med akuta skador.
Endast en fjardedel av valdet anmils och om det giller sexuellt vald dannu mindre.
Hot och forfoljelse ir ocksd vanligt. Bland befolkningen i mindre privilegierade
linder ir vald mot kvinnor dnnu vanligare. Kvinnor som lever i vildsamma
forhallanden tenderar att t6ja grinserna for vad som ses som accepterat beteende
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vilket innebir en risk fér underrapportering. Om frdgorna stills detaljerat fir man
sannolikt en mer rittvisande bild.

Man kan alltsd konstatera att férekomsten av vald mot kvinnor varierar men
ir betydande i alla kulturer. V3ld frin en manlig partner utgoér den évervigande
delen av det vald kvinnor utsitts for, 4r som regel upprepat och varierar fran hot
till livshotande vald. Emotionellt, fysiskt och sexuellt vald férekommer ofta sam-
tidigt i en valdsam relation. De unga kvinnorna ir virst utsatta.
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6. Hur hanteras frigor om
valdsutsatthet inom
halso- och sjukvarden
internationellt?

En litteraturoversikt

Anna Berglund

Ar 2007 antog den svenska regeringen en treérig nationell handlingsplan for att
bekimpa mins vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i
samkonade relationer.! Inom ramen f6r handlingsplanen fick Nationellt centrum
for kvinnofrid i uppdrag att vidareutveckla metoder fér hilso- och sjukvarden
att s3 tidigt som mojligt identifiera valdsutsatthet for att kunna erbjuda adekvat
rddgivning och stod. Att inkludera frigor om personlig erfarenhet av vald som en
del av anamnesen skulle kunna vara en effektiv atgird. Som ett forsta led i detta
uppdrag gjorde Eva Wendt féor NCK en systematisk genomgéng av vetenskapliga
artiklar som behandlade hur frigor om véld i nira relationer stills inom vérden i
andra linder. Materialet har bearbetats for denna rapport.

”"Screening” eller ej?

USA har sedan manga r riktlinjer pa nationell niva for hur frigan om vald i
nira relationer ska tas upp inom hilso- och sjukvarden (U.S. Preventive Services
Task Force). Kanada idr ocksd pd manga sitt ett foregangsland nir det giller
nationella riktlinjer for att friga om valdsutsatthet. Man understryker att vald i
nira relationer ir ett omfattande och allvarligt problem ur ett hilsoperspektiv
och dirfor dr det motiverat att inkludera frdgor om detta vid besok i hilso- och
sjukvarden, dven om véldsutsatthet inte uppfyller kriterierna for ett tillstind dir
"screening” ska anvindas.? Litteraturgenomgangen visade dock att det ir 14ngt
ifran genomfért. Under de senaste aren har det framfér allt i USA och Kanada
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pagitt en debatt om "screening” for vald i nira relationer verkligen har nigon
positiv effekt pd kvinnors situation.? Detta skulle kunna vara en av anledningarna
till att riktlinjer och forslag om att rutinmissigt friga om vald i nira relationer
innu inte fatt fullt genomslag.

VAW, Violence Against Women, ir ett pagdende projekt i Kanada dir flera
studier ingdr. I projektets forsta fas genomfordes studien Randomized Trial for
Screening Tools and Approaches med syfte att undersdka hur man bist hanterar
rutinfrigor om vald inom fyra typer av hilso- och sjukvardsirittningar (public
health, emergency departments, family practice settings, speciality care clinics)
och hur man bist formulerar frigorna. Resultaten ir dnnu inte publicerade.

I andra fasen genomférdes en randomiserad studie med syftet att underscka

om rutinmissiga frigor om véld inom hilso- och sjukvarden gor nytta for kvin-
nor som varit utsatta for évergrepp (Randomized Controlled Trial of Universal
Screening for Woman Abuse) som publicerades 2009. P4 grund av det stora
bortfallet (drygt 40 procent i bdda studiegrupperna) méste resultaten tolkas med
forsiktighet men studien kunde inte visa ndgon positiv effekt p4 livskvaliteten
hos de kvinnor som tillhérde den "screenade” gruppen under de 18 manader som
uppfoljningen pagick.*

I en nyligen publicerad artikel problematiserar Joanne Spangaro kring svarig-
heten att vetenskapligt studera effektiviteten av "screening for vald” i sjukvarden.
Hon beskriver tre vanliga antaganden som bidrar till att man inte miter det man
avser mita och att resultaten blir missvisande. Det forsta antagandet ir att sjilva
screeningfrigan kan ses som en neutral test som inte pdverkar patienten nir den i
stallet i sjilva verket utgor en intervention som startar en process hos den utsatta.
Detta resulterar ocksa i svarigheter att samla bakgrundsdata for kontrollgruppen.
Om man méste ndja sig med retrospektiva uppgifter fran kontrollgruppen finns
det risk for "recall bias”, det vill siga att kvinnorna helt enkelt inte minns detaljer
om den raddande situationen da studien startade. Det andra antagandet ir att
effektiviteten hos valdsscreeningen kan mitas genom att man miter effekten av
de atgirder som vidtagits for att hjilpa kvinnan. I stillet miter man di egentligen
den kombinerade effekten av screeningfrigan och &tgirderna. Det tredje antagan-
det ir slutligen att man kan identifiera effektiva interventioner mot partnervald
som kan hjilpa alla. Har bortser man fran betydelsen av den enskilda kvinnans
psykosociala situation och en mingd interagerande faktorer till exempel etnicitet,
ekonomi, utbildning, arbetslivsstatus och s& vidare, som péverkar hur hon férhal-
ler sig till de erbjudna atgarderna. Till dessa svarigheter kommer etiska avvig-
ningar om behovet att g3 in med "behandling” om det i screeningen avslojas att
kvinnan ir utsatt. Sparango menar att dessa faktorer gor det tveksamt att det gar
att genomfora en rittvisande randomiserad studie om effektiviteten av "screening”
for valdsutsatthet.’ Detta talar for att man bér undvika ordet "screening” och i
stallet tala om "rutinfrdgor om vald”.
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Resultat av litteratursokningen

Syftet med litteraturstudien var att belysa det aktuella nationella och internatio-
nella kunskapsliget om valdsutsatthet som en del i sjukhistorien med avseende p4
foljande fragestillningar:
¢ Ingér frigor om personlig erfarenhet av vild i anamnesen?
e Stills dessa fragor vid behov, vid akuta besok eller vid samtliga besok inom
sjukvirden?
e Hur stills frigorna?
— Finns det rutiner?
— Vilken profession stéller fragorna?
—  Ar fragorna kopplade till kvalitetsindikatorer?
Nationella policydokument och program inkluderades ocks4 i litteratursokningen.

Litteratursokningen begrinsades till att omfatta artiklar publicerade i medicinska
tidskrifter 1998-2009. Med tanke pa det stora antalet artiklar om vald i nira
relationer som publicerats under den aktuella perioden var det en mycket liten
andel som beskrev hur frigor stills kliniskt. Litteraturgenomgangen resulterade
i totalt 19 artiklar frdn USA, Kanada, Storbritannien och Australien. Resultatet
finns presenterat i tabeller med referenser i en bilaga i rapporten (sid 197-200).

Man kan konstatera att variationen ir stor nir det giller att friga efter vildsutsatt-
het som en del i sjukhistorien nir kvinnor soker vird. Att friga om vald visade sig
vara vanligare om misstanke fanns #n att stilla frgan till alla som en rutin. Flera
amerikanska studier visade att likare inom kvinnosjukvérden frigar nigot oftare in
andra, vilket kanske inte ir ovintat.® Inom akutsjukvirden ir det manga kvinnor som
inte tillfrdgas trots att kvinnor som varit utsatta fér vald relativt ofta dterfinns dir.”

I elva av de 19 artiklarna stills frigan om v&ld i relativt hog utstrickning men
det ir anmirkningsvirt att bara en artikel redovisar férekomst av skriven policy.
I det fallet var det tolv procent av informanterna (barnmorskechefer och barn-
morskor med specialintresse f6r omradet) som uppgav att de hade skriftliga
rutiner for att friga om vald i nira relationer.®

Litteratursokningen gav inget resultat gillande artiklar med koppling till kvali-
tetsindikatorer.

Jamforelser med Sverige

I likhet med den nationella kartliggningen Den svenska hdilso- och sjukvirdens
arbete inom kompetensomrddet vild mot kvinnor visar denna litteraturgenomgéng
att det finns stora variationer for i vilken utstrickning hilso- och sjukvardsperso-
nal frigar om erfarenhet av vald i nira relationer. Den svenska undersékningen
visade ocksd att kvinnan oftare blir tillfrigad om hon scker gynekolog dan om hon
soker allminlakare.’
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Annan forskning

Majoriteten av studierna om "domestic violence” handlar om i vilken utstrickning
kvinnor ir drabbade!?; hilso- och sjukvardspersonalens attityder till att ta upp fra-
gan'! och hur kvinnor sjilva ser pa att bli tillfrdgade.!? De flesta kvinnor ir positiva
till att hilso- och sjukvéardspersonal tar upp frigor om véld i nira relationer och en
stor del av personalen ser det som en viktig uppgift, men manga artiklar beskriver
hindrande faktorer for sivil kvinnor som personal. Det finns ocks3 studier som
visar pa kvinnors uppfattningar om hur och varfor de vill bli tillfrdgade.'*> Andra
studier analyserar utbildnings-/traningsmodeller eller frigeinstrument.'*

Utbildning

I flera av artiklarna framgér att personalen inte har nigon utbildning om vald
mot kvinnor.'> Eftersom kartliggningens syfte var att beskriva hur det ser ut i
den kliniska vardagen togs interventionsstudier inte med. I en av de amerikanska
studierna pagick det emellertid utbildning fér alla personalkategorier i handligg-
ning av vald i nira relationer.' En forskargrupp fann att frigor om vald ir mindre
vanliga idn frigor om psykiska sjukdomar, sjilvskadebeteende, alkoholanvindning
och droger.'” Diskussion kring livsstil kan vara ett bra tillfille att leda in samtalet
pa vald i nira relationer. Fortsatt utbildning och stéd till hilso- och sjukvardsper-
sonal dr nédvindig for att sikerstilla att kvinnor inte ovetandes utsitts for storre
risk pa grund av ett icke-systematiskt tillvigagdngssatt.'®

Nationella centra och program for vald mot kvinnor

Arbete och forskning kring "domestic violence” pigir dver hela virlden. Minga
linder har p4 nationell niv3 initierat program och centra for att bekimpa vald i
nira relationer. FN har en sirskild databas fér nationella handlingsprogram for
bekimpande av mins vald mot kvinnor, The UN Secretary-General's Database on
Violence Against Women. Dir finns uppgifter om lagar och férordningar, program
och policyer samt statistik och utvirderingar frdn majoriteten av medlems-
staterna.!?

I Norge inrittades ar 2004 Nasjonalt Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk
Stress (NKVTS). Hilsodepartementet, Justitiedepartementet samt Barn- och
familjedepartementet tog initiativ till centret f6r att samla och stirka kompeten-
sen inom omradet. NKVTS samarbetar kring forskning med ”Alternativ till vold”
som ir ett behandlings- och kompetenscenter.?

I Danmark finns sedan 1997 Voldsobservatorier (The Danish National Observa-
tory on Violence Against Women). Det ir en grupp experter inom Kvinderddet som
arbetar mot mins vald mot kvinnor. Voldsobservatoriet fick formell status 2002
och bytte da namn till Det Nationale Voldsobservatorium. Uppdraget ir att vara
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kunskapscentrum for frgor kring vald och ta initiativ till utveckling i frdgan samt
att sikerstilla att den danska staten foljer nationella och internationella handlings-
planer. Observatoriet ska sté for information, utbildningsinsatser, praktisk kunskap
och feminism.?! En ny nationell strategi for att bekimpa mins vald mot kvinnor
finns for 2009-2012 och statliga medel ir allokerade. Det finns ocksa en nationell
diagnosdatabas for vald mot kvinnor.

I Finland grundades 2004 The Finnish National Observatory, som ir ett nitverk
av frivilligorganisationer, vid ett seminarium i riksdagen. Nitverket har erkints
som nationellt av vissa statliga institutioner och ombeds att yttra sig i frdgor som
ror mins vald mot kvinnor men det finns inget nationellt handlingsprogram.

Ar 2006 antogs i Island en handlingsplan fér att motverka vald och vergrepp
mot barn och unga samt vald mot kvinnor i nira relationer samt sexuellt vald,
Plan of action to deal with domestic and sexual violence utfirdad av det islindska
socialdepartementet. Planen stricker sig till 2011. Man lyfter fram att dessa fragor
bor diskuteras mera 6ppet i samhillet, behovet av férildrautbildning, utbildning
av personal inom samhallsinstitutioner, battre omhindertagande av offer och
behandling av férévare. For hilso- och sjukvirdens del rekommenderas att man
tar fram handlingsprogram for rutinfragor till gravida kvinnor.?

I Storbritannien utgav Hilsodepartementet ar 2000 skriften A Resourse Manual
for Health Care Professionals. Fem &r senare kom skriften Responding to domestic
abuse: A handbook for health professionals.?® Utifran King’s College i London pagér
sedan flera &r ett projekt pa ett "London Foundation Trust Hospital”. Under 2006
6kade andelen barnmorskor som frigade om vald fran 15 procent till 47 procent.
[ slutet av projektet i april 2008 var andelen barnmorskor som frigade uppe i 58
procent.?*

VAW, Violence Against Women, ir ett projekt som pagir i Kanada. I uppdraget
ingar bland annat forskning kring rutinfrdgor och handliggning av valdsutsatthet
och kostnadseffektivitet. I Kanada finns ocksé ett regionalt program frin Midd-
lesex Health Unit: The Task Force on the Health Effects on Woman Abuse. Man
rekommenderar ett frigeinstrument med enkla direkta frigor och argumenterar
for att alla kvinnor 6ver tolv &r ska tillfrdgas rutinmissigt om fysiskt, sexuellt eller
emotionellt vald vid en rad kontakter med vérden, till exempel hilsokontroller,
akuta sjukdomsfall, graviditetsbesok, preventivmedelsridgivning, barnhilsovard
samt vid in- och utskrivning pd sjukhus. Man nimner dven andra situationer dir
fragan bor stillas, till exempel i skolan, pd ungdomsliger och i samband med
sportaktiviteter samt om en ung person blir omhindertagen av samhillet.?

[ USA forvintas likare och barnmorskor alltid friga om vald i nira relationer
och amnet ingar i deras utbildningar (core competencies). U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF) har utgivit rekommendationer angdende rutinfrigor om
vald i familjen och partnervéld; den senaste fran 2004 heter Screening for family
and intimate partner violence: recommendation statement.?

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 63


http:statement.26
http:samh�llet.25
http:procent.24
http:professionals.23
http:kvinnor.22
http:feminism.21

Forskning kring "domestic violence” pagér sedan ménga &r i Australien men fa
artiklar beskriver hur och i vilken utstrickning hilso- och sjukvardspersonal arbe-
tar med frdgan. [ en artikel frin 2007 skriver dock Spangaro att man har arbetat
med att inféra rutinfrdgor om vald i nira relationer i New South Wales sedan
2001. Kvinnorna informeras om anledningen till att man fragar, att alla kvinnor
f&r samma frdga, och att de kan vilja om de vill svara eller inte. De preliminira
resultat som redovisas pekar p3 att en hog andel av de kvinnor som séker hilso-
och sjukvard i New South Wales numera blir tillfrigade om vald.?’

Daphne-programmet ir ett EU-projekt for att infora valdsforebyggande atgirder
mot vald i nira relationer; vld mot barn, ungdomar och kvinnor. Det startade
ar 2000 och stricker sig fram till och med 2013. Programmet verkar for att EUs
medlemsstater genom utbyte av information och erfarenheter, frimjande av
nyskapande strategier och gemensamma prioriteringar ska ta fram &tgarder mot
allt slags vald i sdvil det offentliga som privata rummet. Programmet vinder
sig till offentliga sa vil som frivilligorganisationer och institutioner som arbetar
med att forebygga och bekimpa vald mot barn, ungdomar och kvinnor, som
stodjer offer for vald eller som arbetar for forandringar i attityderna till vald.
Daphne-programmet ska komplettera och stirka befintliga nationella program i
medlemslanderna.?

P4 internationella kvinnodagen 2010 hélls ett méte i Bryssel The 3000 Council
on Employment and social policy och vid det formulerades en rad punkter om
samordning av arbetet for att bekimpa mins vild mot kvinnor. Bland annat upp-
manades medlemsstaterna att formulera nationella handlingsprogram.?

Aktuell situation i Sverige

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet dr Sveriges
nationella kunskaps- och resurscentrum for frigor om mins vald mot kvinnor.
NCK ir en vidareutveckling av Rikskvinnocentrum, som startades vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala 1994 och var landets forsta specialistklinik fér kvinnor
som utsatts for vald. Rikskvinnocentrum skulle dels ta hand om valdsutsatta
kvinnor akut, dels utbilda, forska och utveckla nya metoder som kunde spridas
vidare till hela landet. Uppdraget har sedan dess utdkats successivt och 2006
ombildades centrumet till ett nationellt kunskaps- och resurscentrum vid Uppsala
universitet.>® Samtidigt breddades uppdraget till att omfatta inte bara halso- och
sjukvirdens utan hela samhillets insatser f6r kvinnor som utsatts for vald. NCK
arbetar pa regeringens uppdrag med att samla, utveckla och sprida kunskap om
vald mot kvinnor och att omsitta kunskapen i praktisk handling. I uppdraget
ingdr att arbeta med metodutveckling, information, utbildning, kunskapssamman-
stillning och forskning. 2008 utckades NCK:s verksamhetsomréde till att dven
omfatta véld i samkonade relationer samt hedersrelaterat vald och fortryck.
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Flera studier och projekt gillande mins vild mot kvinnor i nira relationer
har genomforts i Sverige under 2000-talet. Majoriteten av studierna, som oftast
utforts inom kvinnosjukvarden, visar att savil patienter som personal anser att
rutinfrdgor om vald bor ingd i sjukhistorien pa barnmorskemottagningar och ung-
domsmottagningar.’! Trots den uppmirksamhet detta har rént ir det inte rutin
att stilla fragor till kvinnor nir de besdker hilso- och sjukvirden. Regeringen har
dirfor gett NCK i uppdrag att utveckla metoder f6r tidig upptickt av vildsutsatta
kvinnor inom hilso- och sjukvarden

Rikskvinnocentrum genomférde en nationell kartliggning 1997 for att belysa
hilso- och sjukvardens arbete med valdsutsatta kvinnor, Kartliggning av hélso- och
sjukvdrdens resurser for att méta kvinnor som misshandlats och vdldtagits. Som ett
led i kvalitets- och utredningsarbetet genomfordes ytterligare en kartliggning
2005, Den svenska hdilso- och sjukvdrden arbete inom kompetensomrddet vild mot
kvinnor. Studierna visade att det finns stora variationer inom hilso- och sjukvar-
den nir det giller att uppticka och omhinderta vildsutsatta kvinnor, bdde inom
och mellan landsting. Férutsittningarna att fingas upp och fa hjilp var storre
for de kvinnor som sékte akutmottagningar eller gynekologiska mottagningar in
for dem som sokte primirvirden. Hilften av mottagningarna hade en formellt
antagen policy, men denna hade inte alltid fitt genomslag i verksamheten. Det
forefsll snarare som om det var enskilda chefers och medarbetares kompetens och
intresse som avgjorde skillnaderna mellan de olika verksamheternas insatser. Det
varierade ocksd om de olika enheterna hade genomfort utbildningar under det
senaste aret.’?

Under 2004 genomfordes en kartliggning av rutiner inom svensk médrahilso-
vard. Resultatet visade att minst tva tredjedelar av de barnmorskor som arbetade
pa barnmorskemottagningarna i Sverige hade ftt utbildning om mins vald mot
kvinnor och att rutiner for att friga hade inforts p4 manga hall. Inom 14 av 48
omraden stilldes frigor om vald pé nagra eller alla mottagningar. Av dessa hade
elva omriden en frigemall och skriftliga riktlinjer fanns i nio omriden.® De hinder
som uppgavs var brist pa rutiner men iven brist pa kunskap; brist pa stod till den
utsatta kvinnan men ocks3 till personalen; tidsbrist; samt ridsla att krinka kvinnan,
vilket stimmer med tidigare forskning. For att fa till stdnd en forindring och sikra
langsiktighet och legitimitet behdver frigan byggas in i hilso- och sjukvardens
organisation.’* I médrahilsovardens nationella kvalitetsregister 2008 uppgav 50
procent av barnmorskemottagningarna att de hade vdrdprogram angdende rutin-
fragor om valdsutsatthet till gravida samt rutiner fér omhindertagande (personlig
kommunikation). Det forefaller finnas stora likheter med de resultat som framkom
i kartlaggningen Den svenska hilso- och sjukvdrdens arbete inom kompetensomrddet
vdld mot kvinnor. Den kliniska verksamheten varierade dir i stor omfattning, till
stor del forefoll det vara enskilda chefers och medarbetares kompetens och intresse
som avgjorde om en mottagning hade rutiner for att friga eller inte.
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Svenska policydokument

Genom vardprogram och skriftliga rutiner kan hog kvalitet sikerstillas. Ett exem-
pel pa detta ir handboken Nationellt handlingsprogram for héilso- och sjukvdrdens
omhdindertagande av offer for sexuella évergrepp som kom ut 2008 och ir ett viktigt
led i att skapa forutsittningar for att offren ska fi adekvat omhindertagande
oavsett inom vilken enhet i hilso- och sjukvéarden eller var i Sverige de soker.3

2008 utgav Svensk forening for obstetrik och gynekologi en arbetsgrupps-
rapport sammanstilld av landets médrahilsovardsoverlikare och samordnings-
barnmorskorna inom Svenska barnmorskeférbundet i samarbete med Médra-
barnhilsovirdspsykologernas férening. Rapporten Médrahdilsovdrd, sexuell och
reproduktiv hdlsa behandlar médrahilsovardens olika verksamhetsomraden och
ir tinkt att fungera som kunskapsunderlag i det dagliga arbetet for personal inom
modrahilsovarden, oavsett vardform och organisation. I kapitlet om mddrahilso-
vardens folkhilsoarbete betonas att det ska finnas en utarbetad handlingsplan nir
det giller rutinfrdgor om vald pa varje mottagning. Varje kvinna ska fa ett enskilt
besok tidigt i graviditeten dir frdgor om vald ingdr i anamnesen och det ska det
finnas skriftliga riktlinjer for omhindertagande av kvinnor som vill ha hjilp. Man
framhaller att personalen ska ha god kunskap om vald i nira relationer samt
tillgang till professionell handledning/konsultation.3¢
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7. Valdets konsekvenser
for halsan

Anna Berglund

Personer som lever under fortryck och vald kan paverkas pd manga olika sitt
vilket man méste vara medveten om inom hilso- och sjukvirden. Utsattheten kan
ge avtryck i hilsan och leda till att personen soker for kroppsliga symtom som
magbesvir och kroniska smirtor eller depression och dngest. Ibland kan det leda
till en riskfylld livsstil med missbruk eller 6kat sexuellt risktagande. Andra kon-
sekvenser kan vara att patienten inte tolererar vissa undersékningar, till exempel
gynekologisk undersokning eller tarmundersckning. Det finns manga forskare
som har studerat vildets konsekvenser for hilsan. Det dvervigande antalet av de
studier som hittills publicerats beskriver vald i nira relationer dir min ir férévare
mot kvinnor.

Fysiska skador

Genomsnittligt faller 17 kvinnor per ar offer for dodligt partnervald i Sverige
(1999-2004). I nira hilften av fallen finns det uppgifter om att hot om vald fére-
kommit tidigare och i cirka 40 procent av fallen finns tidigare polisrapporter om
fysiskt vald. Kvinnor blir ofta férst misshandlade och sedan strypta eller knivskurna
till dods. Skjutvapen ir mera ovanligt. Mannen begér sjilvmord i samband med
mordet i cirka en fjirdedel av fallen och ytterligare ndgra gor sjalvmordsforsok.
Svartsjuka och problem vid separation ir det vanligaste motivet och minnen
utmirks ofta av ett stort kontrollbehov.! Se vidare kapitel 8 om brottsofferstatistik.
F4 kvinnor som lever i vildsamma relationer soker sjukvirden akut med synliga
skador. Tretton procent av kvinnorna i den svenska omfangsstudien Slagen dam
uppgav att de hade fatt fysiska skador och av dessa hade cirka en fjirdedel sokt
sjukvdrden. Drygt var tionde kvinna av dem som sokte behdvde sjukhusvérd.? I
den norska studien Vold i parforhold — ulike perspektiver fick kvinnor med erfaren-
het av partnervald (27 procent av kvinnorna i studien) beskriva sina skador (se
tabell). Den enskilda kvinnan kunde ha flera av de angivna skadorna. I den norska
studien angav knappt fem procent vild mot huvudet och nacken och beskrev
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stryptag, brott p& nisbenet, blatiror pd bdda 6gonen, brott pa kiken, blodutgjut-
ning i ansiktet och férlust av en stor miangd héar.’

Skador vid senaste misshandeln. Jamférelse mellan Sverige 2001 och Norge 2004

Slagen dam 2001 Vold i parforhold 2004
(n=873) (n = 580)
% %

Blamarken 82,4

Rivmarken

Sar 24,5

Skirskada

4,5
54
2,9
7.8
12,7 )
Sekeevard ) 258 )

Fraktur

Tandskada

Inre skador

Hjarnskakning

Annat

*Ytterligare 11,9 % uppgav att de borde ha sokt.

Ohailsa

Det ir vildokumenterat att kvinnor som varit utsatta for vald av sin partner i
signifikant hogre utstrickning drabbas av andra hilsoproblem férutom kroppsska-
dor. Minga studier och litteraturgenomgangar har pavisat okad risk for kroniska
smirtor; mag-tarmproblem; gynekologiska sjukdomar och iven oonskade gravidi-
teter och sexuellt 6verférbara infektioner; depression, dngest och posttraumatiskt
stressyndrom.* Mag-tarmproblem ir vanligare hos personer som varit utsatta

for sexuellt och fysiskt vald men dven om de utsatts for verbala krinkningar

och emotionellt vald. Risken att drabbas dr mellan tva och fyra ganger hogre

an for andra kvinnor i de olika studierna.> Bickensmirtor och andra kroniska
smirttillstdnd 4r andra vanliga symtom, som ir tva till tre gdnger vanligare hos
valdsutsatta.® Angest, depression, posttraumatiskt stressyndrom och somnsvérig-
heter ir kanske de oftast undersokta konsekvenserna av valdsutsatthet. Risken att
drabbas ar minst dubblerad. Bonomi och medarbetare (2009) fann till exempel
att valdsutsatta kvinnor hade upp till fem ginger hogre risk att soka for symtom
som klassificerades som depression eller dngest.” I en dansk studie har man under
flera &r foljt kvinnor som sékt akut fér valdsutsatthet och funnit att de hade nio
ganger fler besok for psykiatriska symtom 4n andra kvinnor.® Vald under graviditet
har associerats med fortidig fodsel och 13g fodelsevikt.® Att ha varit utsatt for
6vergrepp som barn har samband med en ohilsosam livsstil senare i livet, till
exempel missbruk och sexuellt risktagande.!” Sexuella 6vergrepp medfor oftare
posttraumatiskt stressyndrom och sambandet till kroniska smirttillstdnd blir star-
kare, inte minst om &vergreppen skett under barndomen.!" En sammanstillning
av studier om prevalens och effekter av partnervild for kvinnans reproduktiva
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hilsa visade en 6kad risk att inte kunna planera sitt barnafédande samt 6kad risk
for tillvaxthimning hos fostren, fortidig fodsel och tidig neonatal dod.!?

Livssituation

Vildsutsatthet paverkar dven livssituationen som helhet. I en svensk popula-
tionsbaserad studie visade man att livstidsutsatthet for fysiskt, sexuellt eller
psykologiskt vald medférde bade simre hilsa och simre livssituation. Kvinnor
som varit utsatta for verbala krinkningar och hot var oftare ensamstiende eller
arbetslésa. Arbetsloshet var dven vanligare hos kvinnor som hade varit utsatta
for sexuellt vald. Aven di évergreppen klassades som mindre allvarliga hade de
en tydlig negativ inverkan pa hilsa och livssituation. Férfattarna konkluderar att
detta ir ett samhillsproblem som ir att betrakta som ett folkhilsoproblem som i
hog grad belastar sjukvarden.!®* Kvinnorna séker mest inom den somatiska virden
som maste ha kunskap och beredskap att ge ritt hjilp. En kontrollerande partner
kan vidare hindra den utsatta att séka sjukvard och félja ordinationer.'

Vildsutsatta kvinnors uppfattning om sin hilsa

[ Slagen dam rapporterar 64 procent av kvinnorna med erfarenhet av vald att
det haft negativa konsekvenser for deras psykiska tillstdnd. Vrede eller hat var
det vanligaste effekten, ridsla var nastan lika vanligt liksom 13g sjilvkansla. Sjalv-
mordstankar férekom ofta bland de utsatta kvinnorna. Bland dem som forsokt ta
sitt liv hade tre av fyra kvinnor varit utsatta for vald och bland dem som funderat
over att ta sitt liv var det tva av tre. Bland dem som utsatts for sexuellt vild hade
43 procent haft sjilvmordstankar och 14 procent hade gjort ett sjalvmordsforsok
under det senaste dret. Depression angavs av en fjardedel, att jimféra med den
beriknade punktprevalensen bland svenska kvinnor pa sju procent, och knappt en
av fem rapporterade somnsvarigheter respektive trétthet och hagloshet. Kvinnor
som varit utsatta for hot rapporterade flest negativa konsekvenser, till exempel
upplevde 40 procent att det lett till depression. De hade ocks& hogst konsumtion
av likemedel mot &ngest, depression och sémnsvérigheter den senaste manaden
bland de véldsutsatta.'” I en senare svensk populationsbaserad studie av effekterna
av valdsutsatthet under livet hos kvinnor rapporterade majoriteten att de led av
foljder av 6vergreppen, cirka 80 procent av dem som varit utsatta for sexuellt och
emotionellt vild samt 70 procent bland dem som varit utsatta for fysiskt vald.'6

I den finska studien Faith, Hope and Battering angav fem av sex véldsutsatta
kvinnor negativa effekter p& den psykiska hilsan.!” De psykologiska effekterna
var mer uttalade om kvinnan varit utsatt av sin partner. I den norska studien Vold
i parforhold — ulike perspektiver fragade man kvinnor om sjilvupplevd hilsa och
fann att tre gdnger s3 manga kvinnor som varit utsatta for partnervald skattade sin

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 71


http:h�lsan.17
http:v�ldsutsatta.15
http:ordinationer.14
http:sjukv�rden.13

hilsa som délig eller mycket délig jimfért med kvinnor som inte varit utsatta av
sin partner (15 respektive 5 procent).!®

I studien WHO Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence
against Women'® dir 6ver 24 000 kvinnor ingick rapporterade de kvinnor som nigon
ging varit utsatta for partnervald i hogre grad délig eller mycket dilig hilsa. De
angav symtom som svérigheter att utfora sina vardagliga sysslor, smirtor, yrsel och
minnesluckor. Det visade sig att dven 6vergrepp som lag langt tillbaka i tiden inver-
kade pa det aktuella hilsotillstindet. Effekterna pa den mentala hilsan var uttalade
och sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok var signifikant vanligare an hos kvinnor
som inte varit utsatta for vald.?

Sammanfattning

Om kvinnor soker for kroppsskador dr det naturligt att man frigar hur det gatt
till och dven frigar om annan valdsutsatthet. Det kan kinnas mindre naturligt
att vicka frigan om véldsutsatthet om kvinnan inte har nigra synliga skador. Det
finns dock starkt stod i litteraturen for att sdvil fysiskt som sexuellt vald och

hot och krinkningar har negativa konsekvenser p4 kvinnors hilsa. Ménga ginger
ar den utsatta kvinnan inte sjilv medveten om att hennes livssituation pa ett
genomgripande sitt bidrar till hennes ohilsa och hilso- och sjukvarden méste ta
upp frigor om véldsutsatthet 4tminstone vid alla lingvariga besvir och om en

behandling inte har avsedd effekt.
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8. Aktuell brottsstatistik om
mans vald mot kvinnor

Mattias Fristrom

I Sverige ir det Brottsforebyggande rddet (Brd) som ansvarar for all kriminalstati-
stik.! V&ldet mot kvinnor utgdr en dold brottslighet dir anméilningsbenigenheten?
ir 13g. Det faktum att valdet ofta sker inom nira relationer och inom familjer
bidrar till att brotten sillan anmils. Morkertalet, som ir ett skattat méatt pa hur
stor den faktiska brottsligheten ir som inte anmiils till polisen, kar ju nirmare
relation brottsoffer och férévare har. Ar 2002 uppskattade Brottsforebyggande
rddet att mellan en fjirdedel och en femtedel av all misshandel mot kvinnor dar
kvinnan har eller har haft en nira relation till girningspersonen anmiils till poli-
sen.? Bra riknar dven med att endast mellan 10 och 20 procent av alla sexualbrott
kommer till polisens kinnedom.*

Brottsrubricering

De brott som ir uttryck fér mins vald mot kvinnor ir frimst grov kvinno-
fridskréiinkning, misshandel mot kvinna 18 dr eller dldre, vildtdkt, sexuellt tvédng,
ofredande och sexuellt ofredande, olaga hot, évertriidelse av besiksforbud samt stold
och skadegorelse. 1 den officiella brottsstatistiken framgér det inte alltid om det ir
en kvinna eller en man som ir brottsoffer, det giller dven inom de brott som ir
uttryck for mins vald mot kvinnor. Det minskar méjligheten att forstd och kart-
ligga omfattningen av det polisanmilda valdet mot kvinnor som utdvas av man.
Det har tidigare uttryckts krav p3 att all statistik som rér mins vald mot kvinnor
ska delas upp efter kon, bade for forévare och for brottsoffer. Redan i kvinno-
fridspropositionen (1998) fick Bra uppdraget att paskynda det arbetet genom att
sortera statistiken efter kon, nationalitet och &lder.’

Kriminalstatistik

I den aktuella kriminalstatistiken registreras alla anmilningar separat. Samma
girningsperson kan dterkomma i flera polisanmilningar. Det betyder att antalet
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forévare och brottsoffer troligtvis 4r ndgot ligre dn antalet polisanmilningar.

I lingre tidsserier 6ver polisanmailda brott kan tilligg och dndringar i brotts-
rubriceringen eller i kodningen av brotten paverka forindringen av antalet
polisanmilda brott. Till exempel sig kodningen av alder i samband med miss-
handel mot kvinna annorlunda ut fére 2008.° Samma 4r tillkom dven tilligget

"{ nira relation” till brottsoffret eller "ej i nira relation” till brottsoffret, vilket gor
att det inte gir att jimfora med tidigare r. Utvecklingen av antalet polisanmilda
valdtikter ir inte heller moijlig att folja 6ver tid eftersom kodningen av brotts-
rubriceringen fick tillagget kén och alder 2008.

Uppklarings- och personuppklaringsprocenten

Uppklaringsprocenten ir ett schablonmétt vars syfte ér att visa hur stor andel av
de anmilda brotten som blivit uppklarade ett visst &r. Uppklaringsprocenten ger
en indikation p& vad som hinder med anmilningarna. Uppklarade brott innebir
att de fatt ett polisiirt klarliggande, vilket betyder att dven nedlagda drenden

i vissa fall kan riknas som uppklarade. Det finns med andra ord ingen direkt
koppling mellan anmilningar och uppklaringar eftersom uppklaringsprocenten
beriknas genom att antalet uppklarade brott under ett visst &r divideras med
antalet anmilda brott samma &r. Eftersom ett brott sillan klaras upp inom ett ar
avser uppklaringsprocenten inte samma anmilning och uppklarande. Det finns tvd
varianter av uppklarande: "personuppklaring” och "teknisk uppklaring”. Tekniskt
uppklarade brott innebir att polisen eller dklagaren beslutat att det inte kan
styrkas att ett brott har begitts, att den anmilda girningen inte bedéms vara brott
eller att den misstinkta personen ir straffomyndig (under 15 &r). Personupp-
klarade innebir att dklagaren beslutat att antingen vicka atal, utfirda ett straff-
foreliggande eller meddela straffunderlatelse. Eftersom personuppklaringen
anvinds som ett mitt pa polisens férméaga att knyta en girningsperson till brottet
ir den ocksd ett métt pa rittsvisendets hantering av det polisanmilda vildet mot
kvinnor.

Grov kvinnofridskrankning

Brottrubriceringen grov kvinnofridskrinkning har tagits fram for att forovaren

ska kunna démas for att upprepade ginger och systematiskt ha krinkt och miss-
handlat en kvinna han ir eller har varit gift med eller som han bor eller har bott
tillsammans med under dktenskapsliknande férhéllanden. Grov kvinnofridskrank-
ning ticker hela det spektrum av psykiskt, fysiskt och sexuellt vald som mins vald
mot kvinnor innefattar. 7
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Tabell 1. Anmilda brott av grov kvinnofridskrankning mellan 2007 och 2009 samt den totala
uppklaringsprocenten och andelen som &r personuppklarad.

Grov kvinnofridskrankning

2007 2008 2009
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, A i 2 e
""""""""" 1097 1037 1180
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, A SO RS R
Personuppklaringsprocent """"""""""""""""" 29% T 32% o 27% o

Uppklaringsprocenten for grov kvinnofridskrinkning 4r i genomsnitt 45 procent.
Allts4 klaras firre an hilften av alla anmilningar om grov kvinnofridskrankning
upp arligen. Den generella uppklaringsprocenten for alla valdsbrott ligger pa 48
procent &r 2009. Uppklaringsprocenten ar hogre for valdsbrott dn for exempelvis
stoldbrott eftersom det finns en utpekad girningsperson.® Personuppklarings-
procenten ir i genomsnitt 29 procent, vilket ir en indikation p3 att rittsvisendet
har en bra méijlighet att knyta en girningsperson till brottet. En férklaring till det
kan vara att det alltid 4r en kind girningsman.

Misshandel mot kvinna 18 &r eller dldre

Statistiken for misshandel mot kvinna 18 dr eller dildre har sedan 1981 varit upp-
delad efter brottsoffrets dlder och om brottsoffret varit bekant med girnings-
personen eller inte samt om brottet skett inomhus eller utomhus. Att girnings-
personen ar bekant innebir att offret kinner denne mer #n till namn och
utseende. Fore 2005 riknades dven till exempel taxichaufforer, ordningsvakter
och langare av narkotika som bekanta till offret.” Att kriminalstatistiken skiljer
mellan misshandel utomhus och inomhus innebir att det gér att studera om
polisens nirvaro paverkar polisanmilningar och uppklaringen av brotten. Utom-
hus ir de stillen dir polisen har insyn genom 6vervakning eller 4r nirvarande via
patrullering. Inomhus innebir darfor de stillen dir polisen inte har insyn eller
mojlighet att 6vervaka. I brottsstatistiken for mins vald mot kvinnor har kategorin
"misshandel mot kvinna 18 ar eller ildre, inomhus och bekant med girnings-
mannen” anvints som ett matt pd antalet brottsanmilningar gillande mins vald
mot kvinnor. Sedan 2009 har "inomhus och bekant med girningsmannen” delats
upp utifrin brottsoffrets relation till girningspersonen, det vill siga om de har en
nira relation eller inte. En nira relation innebir enligt Bra att offer och girnings-
person har eller har varit gifta eller ssmmanboende under dktenskapslika forhal-
landen eller har gemensamma barn utan att bo tillsammans.!”
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Tabell 2. Antal anmilda misshandelsbrott mot kvinna 18 ar eller dldre dar offret och garningsmannen ar
bekanta eller obekanta samt om misshandeln skett inomhus eller utomhus.

Misshandel mot kvinna 18 ar eller ildre, inomhus Misshandel mot kvinna 18 ar eller aldre, utomhus
Vad bekant med offret obekant med offret
Ar 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Antal brottsanmilningar 14717 15184 15183 4088 3903 3850

Frin och med 2009 kan man se om offer och férévare har en nira relation.

Tabell 3. Antalet polisanmilda fall av misshandel mot kvinnor respektive mian uppdelat efter plats och relation
till forévaren.

Misshandel mot kvinna 18 ar eller dldre 2009 Misshandel mot man 18 ar eller dldre 2009
26 261 40 910
Bekant med offret Obekant med offret Bekant med offret Obekant med offret
19 116 7145 13193 27717
Inomhus Utomhus Inomhus Utomhus Inomhus Utomhus Inomhus Utomhus
15183 3933 3295 3850 7267 5926 8143 19574

I ndra Ejindra I ndra Ejindra
relation till | relation till relation till relation till
garnings- garnings- garnings- garnings-
personen personen personen personen

11 605 3578 2879 4388

I en klar majoritet av alla misshandelsfall inomhus har alltsi kvinnan en nira
relation till férévaren. Ar 2009 utgjorde dessa 76 procent av alla polisanmilda
misshandelsfall mot kvinnor inomhus dir offer och férovare dr bekanta. Antalet
polisanmilningar av misshandel mot kvinnor ékar ju nirmare relation brottsoffer
och foérovare har. Vid en jaimférelse med misshandel mot min 18 &r eller dldre

ir situationen den omvinda. Antalet polisanmilda misshandelsfall 6kar i de
kategorier dir brottsoffer och forévare dr obekanta samt om misshandeln skett
utomhus istillet for inomhus.

Uppklaringsprocenten f6r den polisanmilda misshandeln mot kvinna 18 ar eller
ildre ir i likhet med grov kvinnofridskrinkning generellt hégre 4n for andra brott.
Den totala uppklaringsprocenten ir i genomsnitt 47 procent och personuppkla-
ringsprocenten i genomsnitt 21 procent. Den totala uppklaringsprocenten och per-
sonuppklaringsprocenten ligger pa samma nivé nir brottsoffer och girningsperson
ir bekanta och misshandeln skett inomhus. Vid misshandel mot kvinna 18 ar eller
ildre, utomhus och obekant med offret minskar personuppklaringsprocenten.

Enligt Brd utgjorde minnen i genomsnitt 83 procent av alla som misstiankts for
misshandel mot kvinnor under perioden 2000-2007."" Andelen min som &4r miss-
tinkta f6r "misshandel mot kvinna 18 &r eller dldre” dkar ju nirmare relation med
brottsoffret girningspersonen har. Andelen min som ir misstinkta for misshandel
dir offer och gidrningsperson ir bekanta och dir brottet skett inomhus var mellan
dren 2007 och 2009 i genomsnitt 90 procent. Andelen min som ir misstiankta for
misshandel dir brottsoffer och girningsperson har en nira relation ar 97 procent.
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Sexualbrott

Sexualbrotten som ir uttryck fér mians vald mot kvinnor ir vdldidkt, forsik till
vdldtdkt, sexuellt tvdng och sexuellt ofredande.

Brottstatistiken for valdtikter delas upp utifrdn om det har varit ett forsok till
vdldtdkt eller en fullbordad vildtikt. Tidigare saknades uppgifter om brottsoffrets
kon, men det fanns uppgifter om brottsoffret varit dver eller under 15 ar. Efter
2008 ir statistiken uppdelad efter om brottsoffret ir 6ver eller under 18 &r samt
efter brottsoffrets kon och om brottet har skett inomhus eller utomhus. Gir-
ningspersonens kon framgar inte av statistiken for anmilda valdtiktsbrott. Enligt
statistiken for antalet misstinkta personer visar det sig att det nistan uteslutande
ir min som ir misstinkta for valdtiktsbrott. I en kartliggning frdn 2005 framgick
det att valdtiktsoffer nistan uteslutande (97 procent) ir kvinnor eller flickor.!?

I den aktuella brottstatistiken for valdtikt framgér det inte heller vilken relation
brottsoffret har till forévaren, om fordvaren idr bekant eller obekant med offret.
Samma kartliggning fran 2005 visade att offer och girningsperson hade en nira
relation i 32 procent av anmilningarna. I 27 procent av anmilningarna var de
ytligt bekanta genom att de till exempel hade triffats under en kvill och slutligen
i 20 procent av anmilningarna var girningsmannen obekant.!?

Tabell 4. Antalet anmalda fullbordade valdtikter och forsék till valdtakt mot kvinna 18 ar eller dldre mellan
2007 och 2009.

Valdtikt mot kvinna 18 ar eller ildre Fullbordade Forsok till valdtikt

Ar 2008 2008 2009

Antal brottsanmalningar 2554 392

R 1217 e T T T

Uppklaringsprocent

Personuppklaringsprocent

Statistiken f6r anmailda valdtikter ir dven uppdelad i brott begdngna utomhus
eller inomhus. Den visar att majoriteten av alla valdtikter, mot person 15 ar

och ildre och mot kvinna 18 4r och ildre begis inomhus. Detta giller dock bara
brottsanmilningar avseende fullbordade valdtikter. Vid forsok till valdtikt 4r det
vanligare med brott begdngna utomhus. Uppklaringsprocenten for fullbordade
valdtikter ligger i Sverige p4 i genomsnitt 46 procent. Personuppklaringsprocen-
ten varierar mellan dren 2008 och 2009, men genomsnittet ir 19 procent. Andra
studier om valdtikt, som utgar fran ett och samma rittsfall, visar att cirka 10 pro-
cent av polisanmilningarna leder till fillande dom.!'* En férklaring till skillnaden
kan vara att ett personuppklarat brott inte alltid leder till fillande dom.

Sexuellt tvdng som brottskategori bor ses i relation till rubriceringen valdtikt.
Begreppet sexuellt tvdng anvinds frimst dd den sexuella handlingen inte ir jim-
forlig med ett samlag eller en samlagsliknande handling.! T statistiken for sexuellt
tvadng framgér inte brottsoffrets kon, dir skiljs det endast p& om brottsoffret ir
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under eller 6ver 15 &r. Andelen min som misstinkts for sexuellt tvang ir liksom
vid véldtakt hog, i genomsnitt 98 procent. For sexuellt ofredande gir det enbart

att utlisa om brottsoffret ir en person under 15 4r, mellan 15 och 17 4r eller om
de hamnar i kategorin "6vriga fall”. I statistiken fér misstinkta personer framgar

det att en klar majoritet, cirka 98 procent, av andelen misstinkta ir min.

Tabell 5. Antalet anmailda fall av sexuellt tvang, utnyttjande och sexuellt ofredande samt uppklarings- och
personuppklaringsprocenten.

Vad Sexuellt tvang, utnyttjande m.m. Sexuellt ofredande mot person
Ar 2007 2008 2009 2007 2008 2009
Antal brottsanmilningar 1204 1315 1343 3631 3776 4080
e o s T T Ty
Uppklaringsprocent 79 % 68 % 70 % 48 % 43 % %
“Personuppklaringsprocent 8% 9% 30% 14% 12% 0%

Daodligt vald mot kvinnor, olaga hot och ofredande m.m.

Ovriga brott som ocksé ar uttryck for mans vald mot kvinnor ir dodligt véild mot
kvinnor, olaga hot, ofredande, évertriidelse av besiksforbud, stéld och skadegorelse.
Daédligt vald ir ett samlingsbegrepp for valdshindelser dir ndgon eller nigra per-
soner berévar en annan minniska livet. Det dédliga valdet ar den yttersta formen
av misshandel mot kvinnor. Statistiken 6ver dédligt vald mot kvinnor skiljer mel-
lan forsok till mord eller drép och fullbordade mord. Statistiken redovisar dven
forekomsten av skjutvapen. Statistiken for olaga hot och ofredande ir efter 2008
uppdelad efter kén och alder hos brottsoffren. Det gir diremot inte att utlisa
vilken relation brottsoffret har till férovaren.

Vialdsamma min, som tidigare démts fér misshandel av en kvinna som de
har eller har haft en nira relation till, kan komma att domas till beséksforbud
(1988:688).1° En overtridelse av besoksforbudet innebir en form av hot och
trakasseri gentemot den valdsutsatta kvinnan. Det kan i vissa fall 4ven innebira
fortsatt valdsutévande. I statistiken f6r anmilda brott mot lagen om bestksforbud
framgar det inte vilket kon samt vilken relation brottsoffret och férévaren har.
Stéld och skadegorelse kan i viss man ocksa utgora ett led i de systematiska kriank-
ningarna. I statistiken kring detta gér det inte att utlisa ndgot om vare sig kon hos
brottsoffer eller forévare eller ndgot om deras relation.

Dadligt vald mot kvinnor

Statistiken for dodligt vald idr nistan alltid hogre 4n det faktiska dodliga valdet.
Enligt den officiella statistiken anmaildes i genomsnitt 81 fall av dodligt vald mot
kvinnor per ar mellan dren 2007 och 2009. Det finns dock skal att anta att den
siffran dr hogre in det faktiska antalet. Ett brott kan i ett forsta skede definieras
som dodligt vald for att i ett senare skede indras, om det visar sig vara en olycka,
sjukdom eller sjalvmord.!” Enligt Bra 13g det dédliga valdet mot kvinnor p4 i snitt
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35 fall per ar mellan dren 1990 och 2005.'® Flera genomgéngar av det polisanmilda
dodliga valdet visar att cirka hilften av alla anmalda fall handlar om dodligt vald.'

Tabell 6. Ddligt vald mot kvinna och férsék till mord eller drap mellan 2007 och 2009.

Vad Dadligt vald mot kvinna Forsok till mord eller drap mot kvinna
Ar 2007 2008* 2009 2007 2008 2009
87 60 95 197 184 197
74 70 89 112 105 T
85% 117 % 94 % 57% 57% s7%
Personuppklaringsprocent 33% 63 % 51% 33% 36 % u%

*Ar 2008 klarades fler brott upp vad som anmildes, dirfér 4r uppklaringsprocenten hégre 4n 100 procent.

Uppklaringsprocenten for det dodliga valdet mot kvinnor ir hég, vilket kan for-
klaras av att det ir ett grovt brott och mer resurser liggs ned pa att klara upp det.
Personuppklaringen varierar dock dver dren, dven om den generellt sett dr hogre
an for andra brott. Aterigen kan den héga personuppklaringen troligtvis forklaras
av att det dels dr ett allvarligt brott som far mycket resurser, dels att det vissa ar
anmiils firre brott in vad som klaras upp under ett ar. Uppklaringsprocenten for
forsok till mord eller drép pa kvinna 4r ocks nigot hogre in for andra brott.

Statistiken 6ver det dodliga valdet siger inget om fordvarens kon. Mian ar dock
overrepresenterade som misstinkta for det dodliga valdet mot kvinnor. I genomsnitt
utgdr min cirka 95 procent av alla misstinkta for mord eller férsok till mord pé
kvinnor. For kvinnor som drabbas av det dédliga valdet ar gidrningspersonen oftare
bekant in obekant med brottsoffret. I cirka 80 procent av fallen ir girningsperso-
nen nigon inom familjen. I nira hilften av fallen ir girningspersonen en man som
brottsoffret har haft en nira relation till. Enligt Bré dodas sedan 1990 i genomsnitt
17 kvinnor per &r av en man som de har eller har haft en nira relation till.?°

Statistiken kring olaga hot och ofredande ir uppdelad efter brottsoffrets kon och
alder. I genomsnitt anmaildes arligen cirka 19 855 fall av olaga hot kvinna 18 ar
eller dldre och 22 193 fall av ofredande mot kvinna 18 &r eller dldre under perio-
den 2007-2009. Personuppklaringen gillande olaga hot och ofredande ir, liksom
vid sexuellt ofredande, ligre dn fo6r andra brott som ocks3 ir uttryck fér mins vald
mot kvinnor, vilket kan forklaras av att det dels har 1ag prioritet hos rittsvisendet,
dels ir ett brott som oftare anmiils tillsammans med ett grévre brott. Personupp-
klaringsprocenten for olaga hot mot kvinna 18 ar eller ildre ligger p i genomsnitt
14 procent mellan dren 2007 och 2009. Motsvarande siffra fér ofredande ir fem
procent. Cirka 90 procent av alla misstinkta for olaga hot dr min och cirka 84
procent av alla misstinkta for ofredande mot kvinna ir min.
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Avslutning och sammanfattning

Mins vald mot kvinnor ir ett brott med ldg anmilningsbenigenhet och ett hogt
morkertal. Faktorer som att offer och forévare kidnner varandra och har eller har
haft en nira relation, eller att det finns gemensamma barn, skapar ett hinder for
den véldsutsatta kvinnan att anmaila forovaren till polisen.

Brott inom kategorin misshandel mot kvinna, inomhus och bekant med gir-
ningspersonen har traditionellt anvints som en indikation p4 antalet polisanmil-
ningar som avser mins vild mot kvinnor. Det tar visserligen hinsyn till att valdet
mot kvinnor i ménga fall 4r ndgot som intriaffar inom den privata sfiren bortom
offentlig insyn, men for att verkligen forstd omfattningen av det polisanmilda
valdet mot kvinnor, dven det som sker inom familjen, ir det viktigt att tydligare
definiera girningspersonens relation till brottsoffret. Efter 2008 har kategorin
misshandel mot kvinna 18 &r eller dldre, inomhus och bekant ytterligare delats
upp efter vilken relation girningspersonen har till brottsoffret. I en majoritet
av alla misshandelsanmilningar har den misshandlade kvinnan en nira relation
med girningspersonen. Det ir sannolikt att ett liknande monster framtrider om
relationen mellan brottsoffer och férovare definieras dven i de andra brottsrubri-
ceringarna som ir uttryck fér mins vald mot kvinnor.

Andelen min som ir férévare okar ocksa ju nirmare relation girningspersonen
har till den valdsutsatta kvinnan. I genomsnitt utgér min cirka 90 procent av alla
personer misstinkta fér misshandel mot kvinna. Om brottsoffret och férévaren
har en nira relation 6kar den siffran till 97 procent.

Min ir ocksd forovare i de allra flesta fall av sexualbrott. Oavsett om det ir véldtikt,
forsok till valdtikt, sexuellt tving eller ofredande 4r nirmare 98 procent av de miss-
tankta garningspersonerna min. Till skillnad frén misshandel dir min oftare 4r bade
girningsperson och brottsoffer ir kvinnor mycket oftare brottsoffer vid sexualbrott.

Kriminalstatistiken siger inget om relationen mellan brottsoffer och férévare
vid sexualbrott, men andra studier visar att i cirka en tredjedel av alla anmilda
valdtikter har brottsoffret en nira relation till férévaren. I jamforelse med ett
brott som misshandel mot kvinna dir antalet anmilda fall av misshandel 6kar ju
nirmare relation den misshandlade kvinnan har till férévaren gir det att anta att
antalet anmailda fall av sexualbrott ocksé foljer samma monster. Det dr dock viktigt
att komma ihdg att anmilningsbenigenheten for ett sexualbrott troligtvis minskar
ju nirmare relationen ir mellan den utsatta kvinnan och girningspersonen.

Sammanfattningsvis ar det bra att den officiella kriminalstatistiken uppmirk-
sammar skillnaderna mellan mins och kvinnors utsatthet for misshandel, men det
skulle kunna g3 att f4 en dnnu sannare bild av det polisanmilda valdet mot kvin-
nor om girningspersonens kon och relation till brottsoffret blev tydligare i fler
brottsrubriceringar. Fortfarande ir det endast grov kvinnofridskrinkning som med
sikerhet gdr att anvinda som indikation pd omfattningen av det polisanmilda
valdet mot kvinnor dir min ir férévare och dir valdet sker i en relation.
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9. Ekonomiska

konsekvenser av mans

vald mot kvinnor
En kunskapsoversikt samt kostnads-
berdkningar utifran tre typfall

Anna Hager Glenngard, Katarina Steen Carlsson, Anna Berglund

Bakgrund

Mins vald mot kvinnor samt véld i samkonade relationer ir ett samhillsproblem
med negativa konsekvenser i termer av bdde fysiskt och psykiskt lidande samt
stora kostnader for samhillet. Kunskapen om ekonomiska konsekvenser av

vald mot kvinnor 4r begrinsad, sirskilt p& individniva. For att kunna fora ett
resonemang om ekonomiska konsekvenser av att inkludera frigor om valdsut-
satthet inom hilso- och sjukvarden ir det virdefullt med information om vilka
resurser som tas i ansprak d& kvinnans valdsutsatthet ir kiind respektive okind
av hilso- och sjukvarden. Institutet f6r Hilso- och Sjukvards Ekonomi (IHE)

har pa uppdrag av Nationellt centrum f6r kvinnofrid (NCK) genomfort en
hilsoekonomisk studie for att belysa ekonomiska konsekvenser av mins vild mot
kvinnor i nira relationer. Forst under de senaste dren har vild inom samkoénade
relationer uppmirksammats och i de fall som studien tar sin utgdngspunkt i sker
valdet inom heterosexuella relationer. Det finns dock ingen anledning att anta att
konsekvenserna och kostnaderna for vald inom samkénade relationer skiljer sig pa
ndgot visentligt sitt.

Syftet med den hilsoekonomiska studien var att redovisa ekonomiska kon-
sekvenser av mins vild mot kvinnor dels genom en grov skattning av den arliga
ekonomiska bérdan baserad pa tillginglig information, dels genom en skattning av
kostnaden for tre fall dir kvinnor utsatts fér vald i en nira relation med en man.
Vidare gjordes en sammanstillning av befintlig litteratur inom omradet baserad
pa en litteraturgenomgang av svensk och internationell litteratur. Hela studien
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finns publicerad pa THE:s webbplats.! I det hir kapitlet redovisas de resultat frén
den hilsoekonomiska studien som fokuserar pé kostnader for sjukvardens insatser,
socialtjinstens insatser i form av skyddat boende samt kvinnornas produktions-
bortfall under uppféljningstiden.

Litteraturgenomgang avseende kostnader for vald mot kvinnor

En litteraturgenomgang av vetenskapliga artiklar om kostnader for vald mot
kvinnor baserat pa en litteratursokning i tre databaser — PubMed, PsycNET och
EBSCOhost — visade att det finns f3 tidigare publicerade studier avseende kostna-
den for vald mot kvinnor ur ett samhillsperspektiv. S6ktermerna som anvindes
var olika kombinationer av "costs” och "intimate partner violence”, "domestic
violence” och "violence against women”. Sokningen avgrinsades till studier fran
Europa, Nordamerika och Australien.

Majoriteten av de 17 identifierade studierna kommer fran USA.? Ingen studie
fran Sverige hittades. Det kostnadsperspektiv som antagits i de olika studierna ir
foretradesvis ett sjukvirdsperspektiv. Endast i fem av de identifierade studierna
beaktas produktionsbortfall till f6ljd av 6kad mortalitet och morbiditet for
valdsutsatta kvinnor och endast en amerikansk studie syftar till att berikna sam-
hillskostnader f6r véld mot kvinnor. 3

Aven om det finns fi publicerade vetenskapliga artiklar om kostnader for véald
mot kvinnor finns det rapporter fran myndigheter, forskningsinstitut och universitet
i olika linder. I Sverige har Weinehall och medarbetare vid Ume3 universitet gjort
en berikning pa individnivi dir kostnaden for det vald som en kvinna utsattes for
under en 20-3rsperiod beriknades till omkring 2,5 miljoner.* Berikningen baseras
pa utgifter for kommuner, landsting och socialférsikringssektorn. Vidare finns det
en rapport frdn Socialstyrelsen frn dr 2006 dir samhillets kostnad for vald mot
kvinnor uppskattas till omkring 3 miljarder ar 2004. Av dessa beriknas kommuner-
nas kostnader uppga till omkring 1 miljard, sjukvardens kostnader till omkring 30
miljoner, statens kostnader till drygt 1 miljard och &vrigt till knappt 1 miljard.

Kostnad for typfall av valdsutsatta kvinnor

Skattningen av kostnader for typfall 4r avgransad till att skatta kostnader for tre
kvinnor som uppsokt vard vid kvinnofridsmottagningen vid Nationellt centrum
for kvinnofrid, Uppsala universitet, kompletterat med antaganden baserade p3
tillginglig publicerad information. Direkta kostnader for sjukvérden (slutenvérd,
oppenvard samt likemedel) och socialtjinstens insatser samt indirekta kostnader
(produktionsbortfall p4 grund av mortalitet och morbiditet) har beriknats for
varje typfall. NCK har samlat in uppgifter genom journalgenomgéingar och fakta-
granskat grunden for de berikningar som gjorts.
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Definition av och resursatgang for tre typfall

Typfallen har definierats i samarbete med kvinnofridsmottagningen vid NCK.
Den faktiska resursitgdngen avseende sjukvard, skyddat boende och produk-
tionsbortfall utifrdn kvinnornas sysselsittning redovisas i tabellerna 1-3. De tre
typfallen skiljer sig at betriffande hur tidigt under valdsutsattheten sjukvarden
fick vetskap om situationen respektive hur tidigt kvinnorna fick ett adekvat
omhindertagande:

o Fall 1 —”Identifieras av virden tidigt men fir inte adekvat omhindertagande
direkt”
— Valdsutsattheten upptécks ar 1 och hon far kontakt med kvinnofridsmottagningen
ar 3, drygt 2,5 ar senare. Innan kvinnan blev sjukskriven hade hon ett arbete som
krdvt en kortare teoretisk utbildning.

e Fall 2 - ” Identifieras sent av virden och fir adekvat omhindertagande direkt”
— Valdsutsattheten upptécks ar 4 och hon kommer till kvinnofridsmottagningen

samma dag. Kvinnan studerar vid universitet.

e Fall 3 - "Uppticks tidigt och fir adekvat omhindertagande direkt”
— Vildsutsattheten identifieras av varden dr 2 och hon kommer till kvinnofrids-
mottagningen samma dag. Kvinnan har tre ars hdgskoleutbildning och arbetar
inom varden.

Tabell 1. Resursatgang for Fall 1

| Art Ar2 Ar3 Ar4 Ars
Landstingsfinansierade
Somatisk &ppenvard likare 0 4 1 1
Somatisk ppenvard annan 0 2 0 0
Psykiatrisk dppenvard likare 3 1 5 3
Psykiatrisk 6ppenvard annan 5 " 3 18
Primarvard likare 8 2 4 3
Primérvard annan 0 0 0 0
Somatisk dagsjukvard 1 0 0 0
Somatisk slutenvard, tillfallen 0 0 1 0
Akutmottagning vanlig’ 1 2 1 1
Akutmottagning psyk 2 2 1 0
Kommunalt finansierade
Skyddat boende, antal dagar 0 16 0 0 0
Statligt finansierade
Sjukskrivning, tillfallen 1 Hela aret Hela aret Hela aret Hela aret
Sjukskrivning, dagar 160 360 360 w0 | 360 ............

Vildsutsattheten hos Fall 1 var kiind for vardgivarna redan frin forsta miss-
handeln och insatser for skyddat boende kunde sittas in redan under ar 2 men
kvinnan fir kontakt med kvinnofridsmottagningen och far ett adekvat omhinder-
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tagande forst i mitten av &r 3. Belastningen pé sjukvirden och samhillet fortsitter
emellertid att vara mycket stora resten av observationstiden. Under aren efter
avsléjandet (&r 4 och 5) har hon ett stort behov av psykiatrisk behandling och
stdd men pi en ligre omhindertagandenivi. Kontakterna med akutsjukvirden
minskar d4 hon fatt kontakt med kvinnofridsmottagningen.

Tabell 2. Resursatgang for Fall 2

| Ar1 Ar2 Ar3 Ar4 Ars

Landstingsfinansierade

Somatisk &ppenvard likare 1 0 0 2

Somatisk éppenvard annan 0 0 0 0

Psykiatrisk 6ppenvard likare 0 0 0 0

Psykiatrisk 6ppenvard annan 0 0 5 13

Primérvard likare 2 0 1 2

Primédrvard annan 10 0 2 1

Somatisk dagsjukvard 1 0 0 0

Somatisk slutenvard, tillfallen 0 1 0 0

Akutmottagning 'vanlig’ 0 2 0 0

Akutmottagning psyk 0 0 1 0

Kommunalt finansierade

Skyddat boende, antal dagar | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
Statligt finansierade

Sjukskrivning, dagar | 0 | [ | 0 | 30 | 0

Vardtillfillena for Fall 2 under &r 4 och 5 orsakades till stor del av &tgirder

for skador hon &dragit sig. Aret som f5ljde p4 avsldjandet krivde mycket stéd

i psykiatrisk 6ppenvard men behovet minskade med hilften frén ar 4 till &r 5.
Sjukskrivningen orsakades av en krisreaktion i samband med en rittslig process.

Tabell 3. Resursatgang for Fall 3

| Ar1 Ar2 Ar3 Ar4

Landstingsfinansierade

Somatisk éppenvard likare

Somatisk 6ppenvard annan

Psykiatrisk 6ppenvard lakare

Psykiatrisk 6ppenvard annan 1 2 5 2

Primiarvard likare

Primarvard annan

Somatisk dagsjukvard

Somatisk slutenvard

Akutmottagning 'vanlig’

Akutmottagning psyk

Kommunalt finansierade

Skyddat boende | 0 | 0 | 0 | 0

Statligt finansierade
Sjukskrivning, dagar | 0 | 0 | 15 | 0
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Fall 3 demonstrerar behovet av psykiatrisk/psykologisk behandling som féljer pa
avslojandet av att partnern utsitter henne for vald. Sjukskrivningen orsakades av
en krisreaktion i samband med bearbetningen och rehabiliteringen.

Forvintad resursatgang i normalbefolkningen

For att kunna skatta kostnaden fér typfall behovs information om enhetspriser
eller kostnader samt forvintad sjukvirdskonsumtion och omfattning av sjukskriv-
ning om kvinnan inte skulle ha varit valdsutsatt for att kunna skatta skillnader

i resursatgang for en valdsutsatt kvinna jamfort med en icke valdsutsatt kvinna.
Kostnaderna beriknas baserat pd enhetspriserna for sjukvarden (tabell 4) och
produktionsbortfall enligt Olofssons tidigare studie om trafiksikerhet.> Inkomst
fran arbete inklusive sociala avgifter samt virdet av hemarbete justerat for andel
av populationen i olika &ldrar ar 2005 var i genomsnitt 402 657 kronor

(33 555 kronor/manad) fér kvinnor.® Vi antar att skyddat boende kostar
kommunen 750 kronor per dygn och kvinna baserat p4 att kostnaden varierar
mellan omkring 500 och 1 000 kronor i olika kommuner enligt en genomgang av
uppgifter tillgingliga genom en s6kning pa Google i mars 2010.

Tabell 4. Enhetskostnader for hilso- och sjukvarden

Typ av vard Kostnad, SEK 2008

Specialiserad somatisk sluten vard 43 562 per vardtillfille

3786 per vardkontakt

1201 per vardkontakt

Specialiserad somatisk sluten vard 8137 per varddag

Killor: Statistik om hilso- och sjukvarden samt regional utveckling 2008 Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner,
SKL 2009 samt SKL Siv-Mari Lindquist.

Baserat p4 offentliga register har den férvintade sjukvirdskonsumtionen (pri-
mirvard, 6ppen vird och sluten vird) samt omfattningen av sjukskrivningar i
normalbefolkningen skattats. Samhillets forvintade érliga kostnad for somatisk
och psykiatrisk 6ppen och sluten vird samt primirvard skattas till mellan

10 000 och 12 000 kronor fér en kvinna mellan 18 och 65 ér fordelat p& 0,77
besdk i specialiserad somatisk 6ppenvard, 0,19 besdk i specialiserad psykiatrisk
oppenvard, 1,59 primarvardsbesok, 0,13 dagsjukvardstillfillen och 0,16 sluten-
vardstillfallen. Vidare skattas det forvintade produktionsbortfallet férknippat med
det genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar i den kvinnliga befolkningen till
omkring 6 000 kronor per kvinna och &r, baserat pa i genomsnitt 5,5 sjukdagar
arligen bland kvinnor.”

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 89



Kostnader for typfallen

I tabell 5-7 ir kostnaderna for sjukvérd, skyddat boende samt produktionsbortfall
redovisat for respektive typfall baserat pa uppgifterna i tabell 1-4. Som visas i
tabellerna varierar de 4rliga kostnaderna mellan 240 000 och 550 000 kronor i
Fall 1, mellan 17 000 och 85 000 kronor i Fall 2 och mellan 12 000 och 29 000
kronor i Fall 3. Sannolikt ir kostnaderna underskattade for samtliga typfall
eftersom uppgifter om likemedel och korttidssjukskrivning samt socialtjinstens
insatser utdver skyddat boende saknas. Den foérvintade kostnaden per kvinna och
ar i normalbefolkningen ar mellan 10 000 och 20 000 kronor fér sjukvard och
produktionsbortfall till f6ljd av sjukskrivning.

Tabell 5. Kostnader for sjukvérd, skyddat boende och produktionsbortfall for Fall 1

Fall 1 Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4

Primarvard 9608 2402 4804 3603

Somatisk Gppenvard 6514 19 310 4023 4023

Psykiatrisk 6ppenvard 35 460 38297 43970 72338

Somatisk slutenvard 0 0 43 562 0

Akutmottagning 10 208 12 844 6422 2636

Skyddat boende 0 12 000 0 0

Produktionsbortfall 178 959 402 657 402 657 402 657 402 657
Summa 240 749 487 510 505 438 485 257 546 084

I Fall 1 fir kvinnan kontakt med kvinnofridsmottagningen och fir ett adekvat
omhindertagande i mitten av ar 3. Kostnaderna for sjukvirden och samhillet
fortsitter emellertid att vara mycket stora resten av observationstiden.

Tabell 6. Kostnader for sjukvard, skyddat boende och produktionsbortfall for Fall 2

Fall 2 Ar1 Ar2 Ar3 Ar 4
Primarvard 6152 0 1951 2777
K 10 537 0 0 8046
0 0 14184 36 878
0 43 562 0 0
"""""""""" 0 5272 3786 0
"""""""""" 0 0 0 0
“‘I;roduktionsbortlall """""""""" 0 0 0 33 500
Summa 16 689 48 834 19 921 81256

I Fall 2 identifieras kvinnans valdsutsatthet av sjukvarden sent under &r 4 och

hon far ett adekvat omhindertagande direkt. Kostnaderna ar 5 speglar att hon far
hjilp med de skador hon har drabbats av genom det vald hon har varit utsatt for
fram till och med 4r 4 samt stod i den psykiatriska 6ppenvarden. Kostnaden for
produktionsbortfall ir underskattad (utdver omfattningen av korttidssjukskriv-
ning) d4 vi inte har beriknat virdet av att hon har blivit férsenad med sina studier
till foljd av valdsutsattheten.
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Tabell 7. Kostnader for sjukvard, skyddat boende och produktionsbortfall for Fall 3

Fall 3 Ar1 Ar2 Ar3

Primarvard 0 0 o

Somatisk 6ppenvard oy | 03 | 15287

Psykiatrisk 6ppenvard 2837 | serd | 14184

Somatisk slutenvard o [T o T 0

Akutmottagning o [T 2636 | 0

Skyddat boende o T PR ; .
p PO R PR e 0 ..........
Summa 14 906 12 333 46 249 19 352

[ Fall 3 identifieras kvinnans valdsutsatthet av sjukvarden under ar 2 da hon kom-
mer till akutmottagningen och hon fir adekvat omhindertagande direkt. Den
okade kostnaden ar 3 speglar det stéd hon fir i den psykiatriska 6ppenvéarden efter
att valdsutsattheten har upptickts samt en kortare sjukskrivningsperiod.

Skattning av den arliga ekonomiska bérdan av mins vild mot kvinnor

I tabell 8 redovisas en grov skattning av samhillets kostnader for vild mot kvin-
nor i nira relationer. Sa mmanstillningen baseras pa befintlig kunskap som finns
redovisad i publicerade rapporter och studier samt information i offentliga register
och fokuserar pa kostnader fér kvinnorna som lever i valdsutsatthet. I ménga fall
redovisas kostnader f6r kvinnor och deras barn sammanslaget dé det inte gér att
dela dessa kostnader pé ett rittvisande sitt. Vi har valt att inte inkludera kostnader
for kriminalvérden eller andra kostnader for férévaren.

Antaganden samt underliggande data redovisas i sin helhet i den fullstindiga
rapporten som finns tillginglig pa IHE:s webbplats. Kostnaderna ir sannolikt
underskattade eftersom flera poster saknas (till exempel kostnaden for likemedel)
och andra ar mycket osikra. Jimfort med Socialstyrelsens uppskattning fran ar
2006 ligger den totala kostnaden i denna studie ligre, vilket till stor del férklaras av
att Kriminalvirdens kostnader for forovare inkluderas i Socialstyrelsens rapport.

Tabell 8. Skattning av samhillets kostnader fér vald mot kvinnor i néra relationer ar 2008

Sjukvardens kostnader 117 184 000
Varav slutenvard 17 207 000
Varav éppenvérd och primarvard 56 977 000
Offentliga jourer och kriscentra 43 000 000

Produktionsbortfall 1092 338 000
Mortalitet 158 244 500
Morbiditet 934 093 000

Kommuners kostnader 1063 000 000
Stéd till kvinnor & tjejjourer 98 000 000
Socialtjansten, vrigt stéd 965 000 000

Vissa statliga myndigheters kostnader 60 000 000
Forsakringskassan 19 000 000
Lénsstyrelse 39 000 000
Kriminalvard exklusive pafsljd for démda forévare 2 000 000

Privata kostnader 124 000 000
Frivilligt arbete 90 000 000
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Diskussion

Den del av studien som presenterats hir redovisar kostnader som ir direkt knutna
till de individuella kvinnornas behov av vard och skydd under observationstiden.
Studien visar att mins vald mot kvinnor ir dyrt for sjukvdrden och samhillet.
Berikningarna av kostnader for sjukvard, skyddat boende samt produktionsbort-
fall redovisat for tre fallen indikerar att de arliga kostnaderna varierar stort mellan
olika individer beroende p4 grad av vildsutsatthet och omhindertagande. Kostna-
derna varierade mellan 240 000 och 550 000 kronor i Fall 1, 17 000 och 85 000
kronor i Fall 2 och mellan 12 000 och 29 000 kronor i Fall 3. Man ser att kostna-
den for produktionsbortfallet utgér en stor del; i Fall 1 den absolut stérsta posten.
Sammanstillningen av samhillets ekonomiska bérda visar att kostnaden f6r de
insatser som gors till valdsutsatta kvinnor inom sjukvarden, kommunerna, statliga
myndigheter och frivilligorganisationer samt det produktionsbortfall som uppstér
for sjuklighet och dodlighet uppgér till minst 2,5 miljarder kronor &rligen.®

Kostnadsansvaret for de insatser som gors for valdsutsatta kvinnor delas av olika
huvudmin. Grovt indelat dr det kommunerna som bir kostnaden fér socialtjins-
tens ansvar for stod och viss behandling samt boende och sysselsittning. Lands-
tingen/regionerna bir kostnaden for hilso- och sjukvardens insatser. I fallstudien
av Weinehall och medarbetare utgjorde sjukvardskostnaderna endast knappt fem
procent av den totala kostnaden. I det beskrivna fallet ledde rittegingen inte till
fillande dom for forovaren vilket minskade den totala kostnaden.’

Staten bir kostnaden for kriminalvdrden och polisen samt inblandade statliga
myndigheters insatser. Forskning och arbete med férebyggande insatser och
prevention sker pa alla nivier. Kvinnan sjilv bir framfér allt de intangibla kostna-
derna for smirta, oro och riadsla samt kostnader for forlorad arbetsinkomst. Vi har
i denna studie inte gjort ndgot forsok att virdera kvinnornas forlust i livskvalitet,
vilket kanske ir den allra storsta kostnadsposten. 1

Sambhillets ekonomiska borda f6r vald mot kvinnor ar underskattad i var studie.
Skattningarna baseras pa befintlig kunskap om resursférbrukning och kostnader
vilken fir betraktas som osiker i ménga fall. Viss information om kostnadsposter
till exempel for lakemedel saknas. Vi har valt att endast inkludera kostnader for
de valdsutsatta kvinnorna i sammanstillningen och exkluderat alla kostnader som
uppstér for mannen sisom rittegingskostnader och kostnader for pafoljd samt det
produktionsbortfall som kan uppsta.

En annan faktor som leder till att berikningen av samhillets ekonomiska
borda for vald mot kvinnor dr underskattad dr att morkertalet dr stort. Tidigare
studier visar att kvinnor som utsatts for fysiskt vald soker vird i omkring en
fjardedel av fallen.!! Hur ménga svenska kvinnor som soker fér andra foljder av
vald, till exempel somatiska symtom eller depression ir inte kint. Flera studier
visar att depression ir vanligare bland vildsutsatta kvinnor. Wijma med flera
fann att depression var dubbelt si vanligt och Lundgren med flera fann att drygt
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20 procent av de véldsutsatta kvinnorna uppgav att de var deprimerade, vilket kan
jamforas med punktprevalensen bland svenska kvinnor som anses vara sju pro-
cent.'? Enligt SBU:s genomgéng om depressionssjukdomar visade en studie fran
Australien att 40 procent (min och kvinnor) inte alls sdkte hjilp for sina symtom
vilket 6verensstimde med en studie fran 1970-talet i Finland."® Tv4 studier frén
Danmark respektive USA visar att kvinnornas behov av véard for psykiska symtom
okar avsevirt vid valdsutsatthet.'* I Sverige hanteras de flesta patienterna med
depressiva besvir av primirvirden men de séker sannolikt akut inom psykiatrin

i krissituationer. Vi har valt att dela kostnaderna lika mellan den specialiserade
varden och primirvarden.

Sammanstillningen av kostnader f6r de tre typfallen indikerar att sjukvarden
bir den storsta direkta kostnaden. I dessa berikningar underskattas sannolikt
kostnaderna d& uppgifter om korttidssjukskrivning, egenvard samt socialtjinstens
insatser utover skyddat boende saknas. Om véaldsutsattheten leder till sjukskriv-
ning for kvinnan fir detta mycket stora ekonomiska konsekvenser for samhillet. I
likhet med den danska studien av Hellweg-Larsen och medarbetare, visar forlop-
pet hos de tre typfallen att terhimtningen kriver stora insatser och dirmed
kostnader f6r hilso- och sjukvirden och samhillet under ling tid dven efter att
valdsutsattheten har upphort.'®

Vad som skulle ha hint om kvinnorna i studien hade fétt ett adekvat omhin-
dertagande p3 ett tidigare stadium gar inte att siga med sikerhet. Fall 1 ir mycket
komplicerat med omfattande konsekvenser i termer av lidande fér kvinnan och
kostnader f6r sjukvarden och samhillet. Det finns dock en trend att virdbe-
hovet flyttar ner till en ligre kostnadsniva efter att kvinnan fitt ett kompetent
omhindertagande. En adekvat multidisciplinir handliggning med svil social och
juridisk som medicinsk kompetens kunde ha férkortat férloppet och kanske for-
hindrat en bestdende sdrbarhet. I Fall 2 idr det rimligt att anta att den upptrapp-
ning av valdet och de fysiska skador som foljde under slutet av ar 2 hade kunnat
undvikas om hon hade fitt hjalp att bryta upp frdn partnern tidigare. Detta hade
sannolikt varit méjligt om vardgivarna hade frigat henne om véldsutsatthet under
de forsta tva dren av observationstiden da hon sokte hjilp for olika symtom. Fall 3
hade ocks vardkontakter under dren fore avsldjandet. Om man hade frigat efter
vald di hade man kanske kunnat undvika misshandeln som, férutom den kropps-
liga skada hon tillfogades, ledde till virdbehov for psykisk rehabilitering.

Kvinnor soker vird av manga olika orsaker vilket ger hilso- och sjukvirden en
moijlighet att tidigt identifiera valdsutsatthet och minimera konsekvenserna for
hilsa och livssituation. Inte ovintat varierar kostnaderna kraftigt beroende pa de
olika omstindigheterna och man tvingas dra slutsatsen ir att det inte ar moijligt
att berikna vad det "typiska” fallet av vild i en nira relation kostar. Resultatet
av vara berikningar indikerar dock att ett tidigt och adekvat omhindertagande
vid valdsutsatthet kan spara sdvil lidande f6r kvinnan som pengar for samhillet,
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resurser som skulle kunna anvindas till annat. Genom att lyfta fragan till ytan
kan sjukvirden medverka till en attitydforindring sd att vald i nira relationer inte
lingre betraktas som offrets enskilda angeldgenhet utan som den folkhilsofraga
det i sjilva verket ir.
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10. Etiska aspekter pa att
rutinmassigt fradga om
erfarenheter av vald i
nadra relationer

Anna T Hoglund

Att rutinmissigt tillfrdga kvinnor om erfarenheter av vald i nira relationer vicker
manga etiska fragor. Att vardpersonal dagligen upplever etiska dilemman i sin
yrkesutdvning ir vilkint. Vanligt forekommande dilemman i virden kan handla
om en svdrbedémbar symtombild, osikerhet, kommunikationsproblem eller
prioriteringar och brist pa resurser.! Att arbeta med minniskor som ir sjuka eller i
behov av hjilp och stéd stiller ofta stora krav pa etiskt omdome. Etik har siledes
alltid varit en viktig del av hilso- och sjukvirdspersonalens arbete. Forskning

har emellertid visat att de etiska kraven p4 vardpersonal i allminhet har 6kat de
senaste decennierna. Orsakerna ir flera, men ofta brukar man peka p3 att det
hinger samman med den snabba utvecklingen av biomedicinsk kunskap och
teknologi, en forindrad demografi med en 6kande andel ildre i befolkningen,
samt krympande resurser till vdrd och omsorg.? Det ir rimligt att anta att utokad
kunskap om forekomsten av vald i nira relationer vicker nya etiska frigor och
staller utokade etiska krav pa virdpersonal av olika kategorier.

Etik handlar om fragor kring hur vi bor leva véra liv och vad som ir ritt och fel,
gott och ont. Enligt vedertagna definitioner stir begreppet moral for manniskors
uppfattningar, stillningstaganden och ageranden i svéra situationer, medan etik
betecknar reflektionen 6ver och det teoretiska resonemanget kring moralisk praxis.>
Ursprungligen har de tvd orden ungefir samma betydelse (sed, sedvinja), men det
ena (moral) 4r 18nat frén latinet och det andra (etik) frdn grekiskan. Mot denna bak-
grund kan man hivda att det ofta ir berittigat att anvinda begreppen synonymt.

Etiska beslut tas stindigt av personal inom virden, ofta momentant och intuitivt,
utan nigon medveten etisk reflektion. Men i svéra etiska dilemman kan en djupare
etisk reflektion och argumentation krivas. Till stod i sidana situationer finns i dag vil
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etablerade etiska principer inom hilso- och sjukvarden, som ska fungera som rikt-
linjer for det konkreta arbetet. De arbetades fram av de amerikanska forskarna Tom
Beauchamp och James Childress p& 1970-talet och ir fyra till antalet, nimligen auto-
nomiprincipen, principen att gora gott, principen att inte skada och réttviseprincipen.*

Autonomiprincipen innebir att patienten har ritt att vara med och bestimma
om vilken vird och behandling som ska sittas in fér honom/henne. Principerna
om att gora gott och inte skada stir for att vardgivaren i varje situation ska viga
aktuell risk med en behandling mot den framtida nyttan av densamma; i varje
situation ska man allts striva efter att maximera de goda och minimera de daliga
konsekvenserna av sina handlingar. Rittviseprincipen, slutligen, innebir dels att
vardens resurser ska fordelas efter behov, dels att alla patienter ska behandlas lika,
det vill siga utifrén sina medicinska behov och inte utifran faktorer som genus,
etnicitet, sexualitet, funktionshinder eller alder.

Tanken ir att dessa fyra principer ska vara till praktisk nytta vid medicinska och
omvérdnadsetiska beslut pa klinisk nivd och att de kan alternera i viktighetsgrad, pa
s sitt att ndgon princip kan ges foretride beroende p4 situationen och ndgon annan
overtridas med hinvisning till en annan princip. De fyra principerna bygger pa vil
etablerade teoritraditioner inom moralfilosofin, nimligen distinktionen mellan s
kallad pliktetik (deontologi) och konsekvensetik (varav den mest vilkinda formen
ar utilitarismen). Autonomi- och rittviseprincipen ar pliktetiska och bér i det ideala
fallet uppfyllas oavsett vilka konsekvenser de ger. Principerna om att gora gott och
inte skada ir konsekvensetiska eller utilitaristiska till sin karaktir och bygger pa en
avvigning av nytta och risker, dir det goda ska maximeras och negativa konsekvenser
minimeras. | hog grad terspeglas dessa etiska principer i yrkesetiska koder for olika
kategorier vardpersonal, till exempel i den etiska kod som tagits fram av internatio-
nella sjukskoterskeforeningen, International Council of Nurses (ICN), liksom i den
etiska koden fér barnmorskor samt i Likarférbundets etiska regler.®

Det ir rimligt att anta att detta att rutinmissigt tillfrdga kvinnliga patienter om
deras erfarenheter av vald i nira relationer stiller hoga etiska krav p& den vardper-
sonal som ska stilla frigorna. Det har hivdats att patienter far illa av att virdper-
sonal inte foljer etiska principer for god omvardnad.® Detta kan givetvis bli extra
accentuerat i situationer dir etiskt kinslig information soks fran patienter i ett
redan utsatt lige. I det f6ljande kommer ndgra relevanta etiska aspekter p4 frigan
om att rutinmaissigt tillfrdga kvinnor om vald i nira relationer att diskuteras uti-
fran olika etiska perspektiv och principer. Syftet i kapitlet 4r att ge vigledning for
pa vilka grunder och p4 vilket sitt sidana frigor kan stillas.

Tidigare forskning

Bade i Sverige och internationellt har forsok gjorts med att rutinmissigt tillfriga
kvinnliga patienter om vald.” Det foreligger ingen enighet om evidensen, s om
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denna typ av verksamhet minskar vildsutévningen och forbittrar kvinnors hilsa
ir under debatt.® Studier som belyser etiska aspekter p3 att stilla kinsliga fragor
inom hilso- och sjukvarden har frimst gillt till exempel misstanke om att barn
far illa. I en studie framkom att 23 procent av de tillfrigade ungdomarna blev
upprorda av att f3 frigor om misshandel. Ungdomar som sjilva varit utsatta for
vald tenderade att bli mer upprorda av fragorna in ungdomar utan erfarenhet
av overgrepp och misshandel. Slutsatsen av studien var att den viktigaste etiska
fragan i detta fall ror huruvida barnens vilbefinnande kan ¢ka av att frigan stills.”
Samma utgdngspunkt kan gilla frigan om att tillfrdga kvinnor om erfarenheter
av vald; nimligen om ett rutinmissigt tillfrdgande minskar férekomsten av vald i
nira relationer och dirmed forbattrar kvinnors hilsa och vilbefinnande.

F4 studier har tagit upp just etiska aspekter p3 att tillfrdga kvinnor om vald
under anamnesen, men det har hivdats att det finns goda etiska skil for att denna
typ av frgor ska stillas, d4 man kan anta att de forbattrar kvinnors hilsa och vil-
befinnande genom att tidigt finga upp kvinnor som erfar, eller riskerar att erfara,
vald i nira relationer.! Empiriska studier dir de etiska aspekterna stir i centrum
ir dock sillsynta.

Risk och nytta

En uppenbar etisk friga i anslutning till en rutinfriga om véld i nira relationer
ir om den kan orsaka mer skada @n nytta for kvinnorna. Har aktualiseras ett
klassiskt risk/nytta-resonemang, dir man viger risker mot eventuella vinster med
det agerande man studerar. Exempel pa negativa konsekvenser som har nimnts i
anslutning till att friga om vald i anamnesen ar att frigorna kan vicka obehag hos
patienten; att de kan riva upp obehagliga minnen hos kvinnorna samt att frigorna
kan upplevas som anklagande eller misstinkliggorande. Ytterligare en friga som
kan stillas giller om frigor om vald i nira relationer under anamnesen kan utsitta
kvinnorna for fara, pé sé sitt att de riskerar att utsittas for nytt eller mer vald. For
att kunna bedéma denna typ av negativa konsekvenser verviger man positiva
foljder av tillfrdgandet, sd som om det kan leda till att vildet minskar genom att
kvinnor stirks i att ta sig ur vdldsamma relationer, vilket skulle férbittra kvinnors
hilsa och vilbefinnande. Detta skulle dven kunna vara till nytta for folkhalsan,
vilket innebir att man kan hivda att rutinfrigor om véld i nira relationer skulle
kunna vara kostnadseffektivt for hilso- och sjukvarden (forutsatt att det leder till
att valdet minskar). En slutsats av ett sidant resonemang ar att frigandet skulle
kunna ge goda konsekvenser bide for individer och samhille.

Ett problem som brukar hivdas med ett utilitaristiskt resonemang ir att
det kan vara oklart vilka konsekvenser man syftar pa. Ar det de reella eller de
onskade, de langsiktiga eller de kortsiktiga konsekvenserna? P4 kort sikt kan man
hivda att tillfrigandet skulle kunna ge negativa konsekvenser, i form av obehag
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eller olust hos patienten och den personal som ska friga, men pé lang sikt kan
man anta att minskat vald mot kvinnor skulle leda till battre halsa och vilbefin-
nande for kvinnorna.

Ytterligare en aspekt som ett utilitaristiskt resonemang aktualiserar ir for vem
konsekvenserna ska vara goda. For en enskild individ eller fér samhillet i stort?
Ett klassiskt utilitaristiskt resonemang hivdar att nyttan eller vilbefinnandet ska
maximeras for s manga som méijligt, alltsd for samhallet i stort. Samtidigt betonar
man att ingen individ fir riknas som mindre vird 4n ndgon annan, vilket kan gora
att svaret pa frigan dnda3 inte blir enkelt ur detta perspektiv, di konsekvenserna for
de tillfrdgade kvinnorna trots allt skulle kunna vara ett visst upplevt obehag.

I en studie som undersokte effekten av att tillfriga kvinnor om vald vid bessk
hos likare framkom intressanta etiska aspekter betraffande risk och nytta med
att rutinmissigt fraga om vald. De deltagande lakarna fick genomg4 en utbildning
med sirskilt fokus pa hur man bér beméta berittelser om vald innan studien
startade. Likarna uppmanades ocks4 att vid behov rekommendera kvinnorna att
kontakta ett lokalt kvinnofridscentrum. I slutsatsen av undersékningen konstate-
rades att det inte fanns ndgon indikation p3 att frigan om vald var forknippat med
kortsiktig skada hos kvinnorna. Oron f6r att kvinnorna som en foljd av frigorna
skulle utsittas for fornyat vald, uppleva psykologiska stressreaktioner eller pro-
blem i familjen visade sig vara obefogad. I jimforelse med de kvinnor som inte
fick frdgor om vald fann man ingen skillnad i livskvalitet och v&ldserfarenhet.!

Integritet och autonomi

Som en mojlig negativ konsekvens nimndes ovan upplevelsen av obehag hos till-
fragade kvinnor, samt risken att frigorna kan riva upp minnen och upplevas som
anklagande eller misstinkliggorande for de tillfrigade kvinnorna. Med ett etiskt
begrepp skulle man kunna beskriva detta som att tillfrdgade kvinnor kan riskera
att kinna sig krinkta i sin integritet.

Integritet ir, vid sidan av autonomi, ett mycket viktigt virdetiskt begrepp. Det
innebir att ndgot uppfattas som okriankbart, och syftar i virdetiska sammanhang
dels pé patientens ritt att inte bli kroppsligen krinkt, dels pa det etiska kravet att
kinsliga upplysningar om patientens hilsotillstind hanteras ansvarsfullt och inte
limnas ut till obehoriga.'? Autonomi betecknar uppfattningen att varje minniska
ar fri och sjilvstindig, och som sddan har hon béde ritt och majlighet att s langt
det ir moijligt fatta egna och fria beslut om vad som ska ske i hennes liv.

Inom sjukvarden strivar man efter att respektera patienternas autonomi genom
det etiska kravet pa informerat samtycke, det vill siga kravet pa att patienten
ska f3 adekvat information om sitt tillstdind och méjliga behandlingar av det och
dirmed ges mojlighet till att samtycka till vird och/eller behandling. Endast i
undantagsfall, som vid svar sjukdom eller medvetsléshet, bor ndgon annan gi in
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och bestimma 4 patientens vignar. For vardpersonal kan det ofta uppsti en etisk
konflikt mellan patientens autonoma ritt att siga nej till sdvil information som
behandling och personalens egen 6nskan om — och tillika yrkesetiska plikt — att ge
patienten adekvata rid, som i enlighet med gora gott- och icke skada-principerna
leder till att han eller hon far den vird och behandling som krivs.

Vilka risker finns att integriteten kranks vid tillfrdgande om véld och hur kan
dessa risker i sa fall minimeras? Ett antagande skulle kunna vara att direkta, munt-
liga fragor om vald vid ett likarbesck som giller ndgot helt annat upplevs som
mer integritetskrinkande in skriftliga frigor om vald. En studie som undersokte
just pé vilket sitt kvinnor ville bli tillfrdgade om vald i nira relationer fann att
en majoritet av kvinnorna foredrog att sjilva fylla i ett formulir, framfor direkta
fragor i personliga méten med likare eller annan vardpersonal.'3

Om man betonar integritet mycket starkt kan man givetvis hivda att inga fra-
gor av kinslig och personlig art, som inte ir direkt relaterade till patientens besok
hos sjukvarden, ska stillas. Detta kan ses som ett strikt deontologiskt resonemang,
dir plikten att respektera integritet och privatliv ges foretride framfor ett mer
konsekvensinriktat agerande dir man later nyttan viga tyngre in eventuellt upp-
levt obehag vid tillfrigandet.

Man kan emellertid hivda att detta ar en forstaelse av autonomi dir ménniskor
pa ett orealistiskt sitt uppfattas som oberoende och rationella med mojlighet
att i alla sammanhang fatta autonoma beslut och gora rationella, sjilvstindiga
val. Mot detta kan man hivda en relationell autonomi, vilket i korthet star for
uppfattningen att vi som minniskor stir i ett msesidigt beroende till varandra
och att ingen dirfor bor limnas ensam.'* Nir vi moter en annan minniska, vicks
ett etiskt krav p4 att mota denna person pa bista sitt. Med denna forstielse av
autonomi, med dess koppling till integritet, blir det mgjligt att argumentera
for att ett rutinmissigt tillfrdgande om erfarenheter av vald kan ske utan att en
patients integritet och autonomi krinks, forutsatt att frigandet sker pa ett etiskt
Svervigt sitt; antingen genom att det ar skriftligt eller genom att personalen som
fragar har goda kunskaper om hur frigan bér stillas, med andra ord har en hog
etisk kompetens for att friga.

Dokumentation

Integritet i hilso- och sjukvarden handlar emellertid inte enbart om patientens
upplevelse av kroppslig krinkning eller intima frigor, utan berér dven frigan
om hur vardpersonal ska dokumentera frégan om vald och svaren p& den. Det

ir inte ovanligt att hilso- och sjukvéardspersonal upplever etiska konflikter nir
det giller dokumentation av kinsliga uppgifter. En studie visade till exempel att
telefonsjukskoterskor i vissa fall undvek att utférligt dokumentera kinslig infor-
mation i journalen, som nir en patient hinvisades till en venereologmottagning.
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Sjukskoterskan valde da att enbart skriva "hidnvisning” i journalen; en i och for
sig korrekt men foga informativ uppgift. Det skil som uppgavs for detta var att
sjukskoterskan ville undvika att stigmatisera patienten och handlade i avsikt att
skydda patientens integritet.!

Ett argument som kan anvindas i anslutning till frigor om vald i anamnesen
ar just att en dokumentation av detta slag kan stigmatisera kvinnan vid ett nytt
besok hos hilso- och sjukvarden. Kvinnan kan uppfatta det som att hon "forf6ljs”
av sin erfarenhet, iven om hon tagit sig ur ett vdldsamt férhallande, och risken
finns ocksa att hon kontinuerligt kommer att bemotas pa ett visst satt inom hilso-
och sjukvarden, beroende p4 att hon klassas som en "misshandlad kvinna”.

A andra sidan kan en korrekt och informativ dokumentation vara till stor nytta
for patienten. Om véldet upprepas eller dterupptas kan onddiga besok undvikas
och missbedémningar undvikas och kvinnan f3 hjilp betydligt snabbare och mer
adekvat dn om tidigare erfarenheter av vild i en nira relation inte dokumenteras.
Detta innebir att dokumentationen efter ett tillfrigande maste balansera de
etiska kraven pé respekt for integritet och striavan efter att minimera skada, risker
och negativa konsekvenser for patienten.

Ansvar och etisk kompetens

En tentativ slutsats av analysen s hir [dngt ir att nyttan med ett rutinmissigt
tillfrdgande bor 6verviga riskerna med det, men att integriteten hos de kvinnor
som tillfrigas kan vara hotad och att frigandet dirfor maste ske pa ett mycket
vil 6vervigt och genomtinkt sitt. Dessutom har analysen lett till argumentet
att dokumentationen omkring eventuella erfarenheter av vald i nira relationer
ska vara tydlig och informativ, utan att fér den skull stigmatisera de kvinnor som
har erfarenhet av vald, i syfte att undvika negativa konsekvenser fér kvinnorna i
framtida méten med hilso- och sjukvarden. Allt detta stiller hoga krav pé etisk
kompetens hos den personal som ska friga. Att en sddan kompetens utvecklas ir
emellertid en forutsittning for att ett tillfrigande ska kunna uppfylla de etiska
krav som aktualiseras genom denna rutin.

I ICN:s etiska kod for sjukskoterskor stir det att sjukskoterskan “ingriper pé
lampligt sitt for att skydda enskilda individer, familjer och samhalle nir deras/
dess hilsa ir hotad av medarbetare eller andra personers handlande”. I den etiska
koden for barnmorskor sigs att barnmorskan "forstar de skadande konsekvenser
som vald mot etiska och minskliga rittigheter har p& kvinnors och barns hilsa,
och arbetar for att eliminera sddant vald”. Dessa formuleringar tyder p4 att man
fran professionernas sida uppfattar det som att vdrdgivaren har ett ansvar gente-
mot de patienter de triffar, vad giller deras livssituation i ett helhetsperspektiv.
Detta kan tala f6r att man ska vara uppmirksam pa om kvinnor utsitts for vald i
sina nira relationer, vilket kan ses som ett stod for argumentet att frigan om vald
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ska ingd i anamnesen. For att frigandet ska vara etiskt berittigat krivs dock att
det sker pé ett ansvarsfullt sitt, samt att de kvinnor som har erfarenhet av vald
erbjuds adekvat hjilp. Sirskilda etiska krav reses givetvis nir det giller sirskilt
utsatta patienter, som ildre dementa kvinnor, funktionshindrade kvinnor och
invandrade kvinnor med svaga kunskaper i svenska.

Begreppet etisk kompetens har studerats mycket inom den empiriska etiken.
Det har hivdats att etisk kompetens bestir av formigan att varsebli etiska konflik-
ter, att reflektera 6ver dem samt att sedan agera utifran reflektionen.!® En annan
uppfattning ir att etisk kompetens inom hilso- och sjukvarden bor ses som ett
begrepp som innefattar bide kognitiva férmégor, som att ha kinnedom om etiska
principer, resonemangsmodeller och etiska riktlinjer, och emotionella formégor,
som att utveckla limpliga karaktirsdrag for arbete med mianniskor liksom att i
dialog och diskussion med andra kunna utveckla sin etiska kompetens.'”

Ett exempel p4 hur etisk kompetens kan visas vid frigor om vald ir att undvika
att frdga "osikert”, vilket kan ge patienten en kinsla av att personalen inte klarar
av ett jakande svar pd frigan om erfarenhet av vald. Ordet "misshandlad” kan
dessutom vara stigmatiserande och laddat f6r manga kvinnor, varfor konkreta
fragor kan vara att foredra, till exempel om patienten har blivit knuffad, sparkad
eller slagen hemma ndgon ging. Att pa detta sitt klara av att balansera respekten
for patientens autonomi och integritet dels med den yrkesetiska plikten att stilla
fragan om véld (om denna rutin infors i anamnesen), dels med det etiska kravet
pa att ge patienten vard som maximerar det goda och minimerar skadorna foér
patientens hilsa, ir ett uttryck for en hog etisk kompetens hos personalen.

Samtidigt som ansvaret for att utveckla etisk kompetens till stor del ligger pa
den enskilda virdgivaren, har dven ledningsnivan inom hilso- och sjukvérden ett
ansvar i detta avseende. For att bygga upp och uppritthélla en hog etisk kompe-
tens hos personalen krivs olika former av stédstrukturer, till exempel fortbildning
och regelbundna etiska diskussioner. En form som provats med viss framgang ir
inforandet av s kallade "etikronder”, det vill siga tvirprofessionella etikdiskus-
sioner, under ledning av en moderator.'® Sddana diskussioner kan leda till storre
insikt i hur man kan resonera i svara etiska frigor och forbittra formégan att
argumentera for den egna etiska uppfattningen. De kan dven fylla en funktion
som "debriefing”, ndgot som tidigare studier visat att virdpersonal efterfrigar nir
forsok med att rutinmissigt tillfrdga kvinnor om erfarenhet av vald i nira relatio-
ner inforts.'”

Slutsats

I detta kapitel har ndgra centrala etiska frigestillningar omkring frigan om vald
i anamnesen presenterats och diskuterats. Slutsatsen av analysen ir att om till-
fragandet om véld och évergrepp infors som en rutinmissig dtgird i anamnesen,
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s stills krav p4 adekvat etisk kompetens hos dem som ska friga precis som nir
exempelvis svdra besked om vird och behandling ska ges. Inledningsvis diskute-
rades hur risken med ett tillfrigande kan balanseras mot nyttan av att friga. Hir
framkom att nyttan med ett rutinmissigt tillfrdgande bor 6verviga riskerna med
det, eftersom det dels kan leda till att kvinnor som utsitts for vald tidigt far hjilp
och dirmed forbittrad livskvalitet, dels kan minska antalet dterbesok och fel-
behandlingar, vilket pa sikt kan vara kostnadseffektivt for hilso- och sjukvirden.

Direfter diskuterades begreppet integritet, utifrin den etiska frigan om huru-
vida patientens integritet kan hotas av frdgan om véld i nira relationer, oavsett
vad besoket hos hilso- och sjukvarden giller. Slutsatsen av detta resonemang var
att i syfte att skydda integriteten hos de kvinnor som tillfrigas maste fragan stillas
pa ett mycket vil dvervigt och genomtinkt sitt. Dessutom ska dokumentationen
vara tydlig och informativ, i syfte att undvika skada for kvinnorna i métet med
hilso- och sjukvéarden, utan att for den skull stigmatisera de kvinnor som har
erfarenhet av vald.

Avslutningsvis kopplades dessa resonemang till fragan om etisk kompetens
hos personalen, vilket hivdades vara en forutsittning for att de etiska kraven som
framkommit i kapitlet skulle kunna uppfyllas. Ansvaret for att en sddan kompe-
tens utvecklas och uppritthélls ligger inte enbart p& den enskilda virdgivaren
utan dven pa lednings- och organisationsnivd. Mot bakgrund av analysen i kapitlet
kan man hivda att det finns goda etiska skil for att infora ett rutinmissigt tillfra-
gande om erfarenheter av vald i nira relationer, men om detta infors krivs att alla
nivder inom hilso- och sjukvarden tar del i ansvaret for att denna rutin utfors pa
ett etiskt ansvarsfullt sitt.
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11. Genusperspektiv pa att
rutinmassigt tillfraga
kvinnor om vald i nira
relationer

Anna T Hoglund

Mycket forskning har tagit upp frigan om kopplingen mellan genus och vald

mot kvinnor.! Det ir vil belagt att frigan om vald i nira relationer kan forsts

ur ett makt- och genusperspektiv, dir manlighet 6verordnas kvinnlighet och dir
utévande av vald kan bli ett sitt att konstruera manlig 6verordning och genus-
makt. Den sé kallade normaliseringsprocessen, det vill siga den process som leder
till att valdet successivt uppfattas som ett normalt inslag i vardagen, ir vil belagd
inom forskningen. Normaliseringsprocessen innebir att grinserna for vad som kan
accepteras forskjuts, for bdde kvinnan och mannen, i ett valdsamt forhéllande.
Viktiga inslag i denna process ir kontroll och isolering samt mannens vixling mel-
lan vald och virme gentemot kvinnan.?

Kunskap av detta slag innebir dock inte att det ar sjilvklart vilka genusaspekter
som aktualiseras nir det giller just att tillfrdga om erfarenheter av vald. I detta
kapitel ska genusperspektivet pa denna friga diskuteras utifrin aspekter som
vad det innebir att enbart kvinnor ska tillfrgas, hur detta hinger ihop med
heteronormativitet i virden samt hur ett intersektionellt perspektiv kan anliggas
pa frigan; det vill siga ett perspektiv dir identitetsskapande studeras utifrdn hur
olika faktorer, sésom genus, etnicitet, dlder, funktionshinder, klass och sexualitet,
samverkar.

Teoretisk ram

En vil etablerad distinktion hivdar att kén och genus forhéller sig till vartannat
som det biologiska till det sociala. Kén stér for biologisk manlighet och kvinnlig-
het och genus kan f6rstds som kulturella konstruktioner av och forestillningar om
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manlighet och kvinnlighet, som dels ir centrala i individers identitetsskapande,
dels strukturerar maktrelationer mellan individer och grupper i ett samhille. En
vanlig uppfattning inom dagens genusforskning ir emellertid att man ser genus
som ett inkluderande begrepp, vilket innebir att man inte gér ndgon skarp &tskill-
nad mellan biologiskt och socialt kén, utan ser dessa nivder som relaterade till och
beroende av varandra.?

Ett genusteoretiskt perspektiv innebdir att man antar att genus dir ndgot som
stéindigt dir i vardande, med ett engelskt begrepp "doing gender”. Enligt detta
synsdtt ér vi alla aktiva i att skapa och beféista vir genustillhorighet, i relation
till kulturella genusnormer, det vill séiga i kulturen liggande uppfatmingar om
manligt och kvinnligt. Detta sker pd sdvdl offentliga som privata arenor, vilket
innebdir att dven métet mellan vdrdare och patient éir en arena for genuskonsti-
tuering, liksom det privata familjelivet.

Den australiensiska forskaren Rowena Connell har utvecklat teorin om hegemonisk
maskulinitet, enligt vilken manlighet och kvinnlighet skapas i relation till varandra
samt utifrdn de kontextuella genusnormer som foreligger.* Detta konstruktivistiska
perspektiv innebir att det i samma kontext kan férekomma flera typer av manlig-
het och kvinnlighet, vilka dock ofta #r hierarkiskt ordnade i forhallande till varan-
dra. Enligt Connell 4r den hogst rangordnade manligheten i visterlindsk kontext
den hegemoniska manligheten, vilken konstrueras som 6verordnad kvinnligheten,
vilken i sin tur konstrueras som tillm&tesgdende manligheten. Detta utesluter
inte att mer jimlika konstruktioner av manlighet och kvinnlighet kan skapas, men
mycket tyder pa att de inte tagit dver rollen som den hogst rankade formen av
genus. Det ir i den hegemoniska manligheten utévandet av vild ryms. Den hege-
moniska manligheten behdver inte vara “normal” i statistisk mening (i betydelsen
den vanligast férekommande), for att fungera som normerande i en viss kontext.
Ett konstruktivistiskt synsitt p& genus antar sdledes att individer skapar genus
i sina interaktioner. Tidigare forskning har visat att utévandet av vild kan fylla
en funktion i skapandet av genus, d& formégan att utéva och ha en beredskap
till vald kulturellt férknippats med hegemonisk manlighet.®> Ett argument for att
rittfirdiga detta, har varit att hivda att manligt vild kan fylla en funktion for
att skydda kvinnor och barn. Detta innebir att begreppspar som forovare/offer,
beskyddare/beskyddad (och i fall med militirt vald dven civil/militir) dr starkt
genusladdade. Forskning har emellertid visat att samhillen med hég férekomst av
militirt vald dven har en hogre frekvens av vald i nira relationer.®
En utbredd uppfattning inom dagens genusforskning ar ocksa att genus sam-
spelar med andra faktorer i en minniskas identitetsskapande, som till exempel
etnicitet, sexualitet, klass, dlder och funktionshinder. Inom genusteorin kallas
detta med ett forsvenskat ord fran engelskan for intersektionalitet. Intersektiona-
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litet fokuserar pé skérningspunkten mellan olika samhilleliga maktordningar. De
kan vara baserade pé faktorer som genus, etnicitet, nationalitet, hudfirg, sexualitet
och klass. Det man inom intersektionalitetsforskning ar intresserad av ir hur olika
maktordningar samverkar med och ir inflitade i varandra. Det handlar allts&

om négot mer dn att bara addera olika kategorier till varandra; snarare ser man
identitetsskapande som ett komplext och dynamiskt samspel mellan olika makt-
ordningar. Som Nina Lykke konstaterat innebir intersektionalitet att olika enheter
inte ses som avgrinsade, utan som att de dmsesidigt konstruerar och omformar
varandra i en dynamisk process.” Aven inom denna teoretiska ram forstas kate-
gorier som genus och etnicitet som nigot som individer "gér”, inte som nigot de
essentiellt "ar” eller "har”.

Paulina de los Reyes och Diana Mulinari menar att vi maste undersoka
hur minniskors levnadsvillkor formas i skirningspunkten mellan flera olika
maktstrukturer. Makt skapas utifrdn socialt konstruerade skillnader som alla r
inbiddade i varandra. Detta synsitt kan dven ha betydelse for hur vi forstar vald i
nira relationer:

En intersektionell analys som linkar samman olika analysnivier kan siledes
visa hur samhillets patriarkala strukturer forstirks av rasistiska praktiker pa
institutionell niva och forvirrar situationen for valdsutsatta kvinnor och barn
pa individnivd. Omvint ir det mojligt att lyfta fram hur det patriarkala valdet i
hemmet negligeras pa grund av explicita och implicita patriarkala virderingar och
rasistiska forestillningar hos samhillets institutioner och myndigheter, vilka i sin
tur legitimeras av vetenskapliga interventioner.®

Frigan om sexualitet i relation till konstruktionen av genus aktualiseras av
ett intersektionellt perspektiv, men har dven studerats sirskilt inom genusforsk-
ningen. Judith Butler har beskrivit hur den si kallade "heterosexuella matrisen”
normerar ett samband mellan kén, genus och sexualitet, i det att man pi ett
normerande sitt kan anta att en person av kvinnligt biologiskt kén upptrider och
klir sig som vad vi kulturellt uppfattar som en “kvinna”, det vill siga har kvinnligt
genus, samtidigt som hennes sexuella begir férvintas vara riktat mot min.® Dir-
med (re)produceras en heteronormativitet, det vill sidga strukturer och normer
som vidmakthéller heterosexualiteten som det naturliga, normala och 6nskvirda.
Att hilso- och sjukvirden reproducerar en heteronorm ir tidigare belagt inom
vardforskningen.'®

Att tillfraga enbart kvinnor

En friga som uppkommer nir forslag om att rutinmassigt tillfrdga kvinnor om
erfarenheter av vald i nira relationer diskuteras ir varfor denna typ av friga i sd
fall enbart ska riktas till kvinnor. Varfor inte till alla patienter? Mot bakgrund
av tidigare forskning, som visat att mins vald mot kvinnor kan forstds utifrén
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samhilleliga relationer omkring genus och makt, finns det givetvis goda skil att,
atminstone i ett inledande skede, enbart rikta denna typ av rutinmissiga fragor till
just kvinnor. Man kan hivda att det 4r en evidensbaserad insats, utifran forskning
som belagt att vald i nira relationer frimst innefattar mins vald mot kvinnor. I den
svenska omfingsundersskning som publicerades 2001 uppgav 46 procent av de
tillfrdgade kvinnorna att de hade erfarenhet av vald eller hot om vald frin ndgon
man. 16 procent angav att de levt tillsammans med en man som varit vildsam.!

Utifrdn rddande genusnormer kan det vara férenat med svarigheter for kvinnor
att ta upp frdgan om vald i nira relationer vid till exempel besdk i hilso- och
sjukvirden. De offentliga genusnormerna i Sverige foreskriver jamstilldhet, vilket
gor att den offentliga medvetenheten om strukturella faktorer som kan géra mins
vald mot kvinnor méjligt 4r 13g. Detta 6ppnar for férklaringar pa individniva,
vilket kan gora att en kvinna som utsatts for vald skuldbeligger sig sjilv och drar
sig for att beritta om sina erfarenheter, och det kan dven paverka bemétandet i
varden av kvinnor med dessa erfarenheter. Undersdkningar inom mdodravarden
har emellertid visat att en majoritet av tillfrdgade kvinnor accepterar och till och
med uppskattar rutinfrigor om vald i nira relationer.'?

Mannens narvaro

Ett dilemma som kan uppsta giller om kvinnan har sin man med vid besoket

i hilso- och sjukvarden. Inom till exempel médravirden ir rutinen ofta den

att mannen/den blivande pappan uppmuntras att vara med vid beséken. Mot
bakgrund av kunskap om hur genus och makt kan samverka och leda till att
valdet normaliseras i en relation, forefaller det olimpligt att friga om véld i den
situationen.

I en svensk studie fann man att barnmorskor ofta hade motstridiga kinslor
infor att friga om vald nir mannen/den blivande pappan varit nirvarande vid
bestcken pa modravarden. De upplevde att de, genom att de lirde kinna mannen
vid upprepade besdk, fick svart att tinka pad honom som en potentiellt vildsam
man. Att da tillfrdga kvinnan om erfarenheter av vild vid ett tillfille nir mannen
inte var med kunde upplevas som "illojalt”, menade man. Detta ledde till att
ménga kvinnor aldrig blev tillfrigade.'

Utifrén etiska krav pé respekt for autonomi och integritet, frimst for patienten
men dven gentemot hans eller hennes anhoriga, vill personalen ofta respektera
parets integritet vid ett besck dir bide man och kvinna ir nirvarande. Att d3 till-
fraga om eventuellt vald i hemmet ir inte mojligt om bigge ér i besoksrummet.
Det ir ocksé rimligt att anta att om vald férekommer ir det att utsitta kvinnan
for risk att frdga om mannen ir med, d4 det kan leda till férnyat vald mot kvin-
nan. Mycket tyder emellertid pa att personalen upplever att det kan kinnas svért
och utpekande att friga 4ven om kvinnan och mannen inte ir i besdksrummet
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samtidigt. Mot detta kan man hivda att om tidigare studier om mins vild mot
kvinnor ska tas pa allvar framstir det som angeliget att frigan om vald verkligen
stills, och att tillfillen for detta organiseras di personalen triffar kvinnan ensam,
sa frigandet kan ske p3 ett bide respektfullt och sikert sitt.

Intersektionella aspekter

Mot bakgrund av den intersektionella teoribildningen som nimnts ovan kan man
lyfta ytterligare fragor. Att mannen inte bor vara med i rummet nar frigan stills
forefaller sjilvklart, i syfte att gora situationen siker for de kvinnor som lever i
valdsamma relationer. Fér kvinnor med utlindsk bakgrund och daliga kunskaper
i svenska kan emellertid sirskilda problem uppsti. Dels ir det inte ovanligt att en
anhdrig anvinds som tolk i sddana fall, vilket kan innebira att en man erbjuder
sig att tolka &t sin hustru. Dels kan en kvinna vara orolig for att tystnadsplikten
inte f6ljs om en tolk finns i rummet. Kvinnor frdn mindre sprakomriden kan dven
hivda att de kinner alla lokala tolkar p4 deras modersmal.'* Om tolken dr man
kan dessutom ridsla fér manlig homosocialitet (det vill siga sammanhé&llning och
lojalitet pa grundval av genustillhorighet) och brott mot tystnadsplikten uppstd
och gora det i det nirmaste omdojligt att skapa en situation dir kvinnan kinner sig
sd trygg att hon 6ppet kan beritta om erfarenheter av vald. Sirskild uppmirksam-
het maéste ocksa riktas mot kvinnor som vid tillfrigan om vald beskriver en vardag
som kan uppfattas som firgad av en si kallad "hederskultur”.'> Frigan om en
trygg och siker situation for patienten blir hir av sirskild vikt, liksom personalens
kunskaper, s att kvinnor med denna typ av erfarenhet bide beméts respektfullt
och far adekvat hjilp och stod.

Man kan hivda att mot bakgrund av den ovan citerade genusforskningen
som studerat makt och genus i relation till vald i nira relationer, s& finns en viss
heteronormativitet i utgdngspunkterna till diskussionen om att tillfriga om vald
i anamnesen. Det kan innebara att v8ld i samkonade relationer riskerar att inte
uppmirksammas och ges samma tyngd som det i heterosexuella forhillanden.
Om man antar att vald i nira relationer framst utgors av mins vald mot kvinnor
kommer rutinen att tillfrdga om vald enbart att omfatta kvinnor och dirmed
riskerar hilso- och sjukvérden att inte finga upp och hjilpa min som lever i
valdsamma homosexuella relationer. Kvinnor som lever i samkénade par kan
diremot fingas upp, genom att fragan stills till just kvinnor. Detta ir en aspekt
som behdver 6vervigas och som skulle kunna leda till slutsatsen att om frdgan om
vald ska finnas med i anamnesen si ska den stillas till alla patienter, oavsett kon.
Det skulle innebira att dven vald i samkonade relationer skulle kunna fingas upp,
liksom de fall dir en kvinna misshandlar sin manlige partner.

Nir det giller andra faktorer som en intersektionell analys brukar belysa,
till exempel &lder, samhillsklass och funktionshinder, ska sddana faktorer inte
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paverka vem som ska tillfrigas, men det ir rimligt att hivda att till exempel ildre
kvinnor och kvinnor med funktionshinder har svag autonomi och bér behandlas
med sirskild respekt dven nir det giller att friga om erfarenheter av vald i nira
relationer.®

Avslutning

I detta kapitel har nigra olika aspekter av genus tagits upp och diskuterats i
anslutning till frdgan om att tillfriga om vald i anamnesen. Slutsatsen av analysen
ir att den som ska friga bor ha goda kunskaper i kopplingen mellan genus och
vald mot kvinnor. En hog genusmedvetenhet kan gora frigandet sikrare for kvin-
nan och minska risken for ett felaktigt och krinkande bemétande av de kvinnor
som har erfarenhet av vald. En hog genusmedvetenhet innebir ocksi en god
beredskap fér hur kvinnor som svarar jakande pa frigan om erfarenheter av vald i
nira relationer ska bemétas och hjilpas vidare.

Vad giller fragan om huruvida enbart kvinnor ska tillfrdgas om véld argumen-
terades for att detta kan motiveras av evidens, det vill siga forskning som belagt
att vald i nira relationer i huvudsak utgors av mins vald mot kvinnor. Likasa
diskuterades vikten av att frigan inte stills nir kvinnans man ir narvarande,
utan att frigandet, for att vara sikert och respektfullt, méste ske nir personalen
traffar kvinnan ensam. Med utgdngspunkt i teorier om heteronormativitet och
intersektionalitet diskuterades avslutningsvis risken for att ett normaliserande av
heterosexuella relationer gor att hilso- och sjukvérden missar vild i samkénade
forhallanden samt att sirskild uppmirksamhet bor riktas mot kvinnor i utsatta
grupper, sisom invandrade kvinnor med svaga kunskaper i svenska, kvinnor med
funktionshinder och kvinnor ur hederskulturer.
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12. Fragor om valds-
utsatthet ur primar-
vardsperspektiv

Elisabeth Tonnesen

V3ald mot kvinnor dr en omfattande hilsofrdga som inte bara drabbar individen
utan dven familjen och samhillet. Vildet orsakar mer ohilsa och fortida déd hos
kvinnor under 45 r in samtliga andra kinda riskfaktorer, dven innefattande hogt
blodtryck, vervikt och rokning.! Valdsutsatta kvinnor har simre hilsa, ligre
livskvalitet och hogre utnyttjande av hilso- och sjukvarden in icke valdsutsatta
kvinnor. Den &rliga kostnaden fér hilso- och sjukvarden beriknas i USA vara

19 procent hogre for valdsutsatta kvinnor jimfért med kvinnor som inte varit
utsatta for vald. Kostnadsokningen ir storst under den period som valdet pagér
och avklingar sedan, men #nnu fem ar efter det att valdet upphért kvarstir hogre
kostnader i den valdsutsatta gruppen.? Dessutom tillkommer kostnader for sjuk-
skrivningar, socialtjianst, kvinnojourer, rittsvisende och annat stdd till brottsoffer.

Hilsoeffekter

Vildsutsatta kvinnors ohilsa manifesterar sig i manga sjukdomstillstdnd. Till
primirvirden sdéker kvinnor akut med skador som kontusioner, frakturer, skall-
skador och skirsir, men det ar frimst de 1angsiktiga effekterna av vald som
belastar primirvarden. Kroniska smirtor som huvudvirk, muskelvirk, brost-
smirta, buksmirta och mag/tarmproblem och gynekologiska besvir ir vanliga
liksom en rad psykosomatiska symtom som stickningar, domningar, illamiende,
diffus trotthet, yrsel och svimningar. Manga kroniska sjukdomar, till exempel
astma, diabetes och epilepsi, kan forsimras hos kvinnor som lever under kronisk
stress i ett misshandelsforhallande.

Psykiskt vald ar i lika hog grad som fysiskt vald forknippat med forsimrat
hilsotillstdnd.? Psykiska symtom och psykosociala problem ir speciellt fram-
tradande. Bland kvinnor som upplevt partnerrelaterat vald under det senaste &ret
ses i en amerikansk studie en sexfaldig okning av drogmissbruk, en nistan fem-
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faldig 6kning av familjerelaterade och sociala problem, en drygt trefaldig 6kning
av depressioner och en mer in tvafaldig 6kning av dngestrelaterade tillstdnd samt
tobaksbruk.*

Sexuellt vald férekommer ofta i kombination med fysiskt vald och ger upphov
till rddsla, kinslor av skuld och férnedring och sjalvforebraelse hos den drabbade.
Man finner ocks3 att kvinnor som utsatts for sexuellt v8ld har saimre hilsa och
djupare depressioner in kvinnor som enbart utsatts for fysiskt vald.>

Vald i familjen drabbar dven barnen. Nistan vart tionde barn i Sverige har
bevittnat vald i familjen, och det dr sex gdnger vanligare att barn i vdldsamma
familjer dven sjilva blivit misshandlade.® Vildet fir langtgdende konsekvenser for
barnens framtida psykiska hilsa, vilket tydligt framkommer inom barnpsykiatrin.
Man riknar med att mamman till vart femte barn p4 BUP har utsatts for vald.”
Sedan 2006 betraktas dven barn som bevittnat vild i familjen som brottsoffer
enligt Brottsskadelagen.

Att frdga om vald

Ar 1992 gick American Medical Association (AMA) ut med rekommendation
om att rutinmassigt friga alla kvinnliga patienter for partnerrelaterat vald och
1994 kom samma rekommendation frin American Academy of Family Physicians
(AAFP).

I en amerikansk primirvardsstudie framkom att 86 procent av primarvards-
likarna frigade ofta eller alltid nir en kvinnlig patient sokte for en fysisk skada
men att bara sex procent frigade vid nybesck och atta procent vid dterkommande
kontroller. Detta visar att primirvardslikare inte rutinmissigt har integrerat
rutinfrigor for vald.®

Det finns manga orsaker till att vdrdgivare undviker att friga om vald. Ridsla
att forodmjuka patienten och dirigenom #ventyra patient/likarrelationen liksom
risken att felaktigt anklaga en partner, vilken ofta dven ir familjelikarens patient,
som eventuell forévare, utgdr hinder for att friga. Manga har en stereotyp bild
av valdsutsatta kvinnor och fordvare och tinker sig att valdet endast forekommer
i socioekonomiskt svaga grupper. Detta gor att det kan vara svért att identifiera
valdsutsatta kvinnor med liknande bakgrund som vardgivarens. Egna erfarenheter
av vald som offer eller forovare kan stora professionaliteten, och kinslor av
maktléshet, hoppléshet och frustration infér kvinnor som viljer att fortsitta leva
i ett misshandelsférhéllande kan verka himmande pé benigenheten att friga.
Bristande kunskaper, tidsbrist, avsaknad av rutiner och handlingsplaner for inter-
vention framstdr som administrativa hinder.’

Den frimsta anledningen till att vildsutsatta kvinnor inte tar upp frigan ir att de
skiams &ver sin situation och ir ridda for repressalier frén partnern. Det kan finnas
osikerhet kring sekretessfragor nir det giller journalféring och en ridsla for att saken
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kommer att anmiilas till sociala myndigheter och polisen. Tidigare negativa erfaren-
heter av varden, dir kvinnan upplevt att personalen varit ointresserad, okunnig eller
att det saknats resurser, minskar sannolikheten att hon ska ta upp frigan igen.!”

Det ir vanligt att valdsutsatta kvinnor endast uppfattar fysiska skador som
orsakade av vld och inte associerar andra hilsoproblem till véldet. Detta forklarar
att kvinnorna soker for allehanda symtom utan att spontant beriatta om valdet.
Det kan ocksé finnas en osikerhet huruvida hilso- och sjukvarden ir ritt instans
att ta upp véldsproblem nir man vill 3 hjilp att 16sa sin situation.!!

Primirvardslikare upplever att de dr vil skickade att identifiera véld i nira
relationer eftersom de ir tillgingliga, betrodda och kan erbjuda god kontinuitet
i vdrden. Trots detta har likarna en tendens att undervirdera prevalensen av vald
bland sina patienter.'? Sannolikheten for att vardgivare ska friga om véld 6kar om
dessa fatt utbildning om vald i nira relationer och om de har praktisk erfarenhet
av att friga."®

I en 6versiktsartikel som granskat 20 engelsksprakiga studier framgér att
50-75 procent av kvinnliga patienter i primirvirden ansig det acceptabelt att
rutinmissigt tillfrdgas om vald. De kvinnor som sjilva upplevt vald var mer posi-
tiva. Daremot var endast en minoritet av likarna och hilften av sjukskéterskorna i
studien benigna att folja rekommendationen.!*

Det ir inte sjilvklart att vildsutsatta kvinnor 4r beredda att avsloja sin
valdsutsatthet ens om de blir tillfrigade. I en amerikansk studie gjord pa akutmot-
tagningar och i primirvard var 83 procent positiva till att frigan stilldes rutinmis-
sigt. 58 procent svarade att de skulle svara ”ja” om de blev tillfrigade, 28 procent
svarade "kanske” medan 14 procent svarade "nej”.!?

I en annan studie tillfrdgades valdsutsatta kvinnor om hur personal skulle
kunna underlitta for kvinnan att beritta om sin situation. De betonade att vard-
personalen bor foérklara varfér man stiller frigor om vald frigor och beritta att
malet ir att utsatta kvinnor ska f3 hjilp. Det ar viktigt att den som frigar ger sig
tid, ar intresserad och inte domande. En personlig relation underlittar, men om
kvinnan triffar vardgivaren for forsta gdngen ir det viktigt att det framgar att det
ir en rutinfriga sa att hon inte kinner sig utpekad. Trycksaker och information i
viantrummet med telefonnummer till kvinnojour, skyddat boende etcetera visar
att det finns kunskap p4 vardenheten och att det ir tillitet att ta upp dmnet.
Aven om kvinnan nekar till att hon #r drabbad bér vérdgivaren dterkomma till
fragan, och inda ge information om vart hon kan vinda sig for att fa hjilp.'¢

Primirvirdens mojligheter

Primirvirden har goda méijligheter att finga upp och stddja valdsutsatta kvin-
nor. Kontinuitet i virdkontakten ger férutsittningar for en god relation mellan
patient och likare respektive skoterska, vilket underlittar for valdutsatta kvinnor
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att beritta om véldet. Eftersom ménga kvinnor tycker att det ir svart att ta upp
saken spontant och ofta inte sjilva ser sasmbandet mellan sina besvir och véldet
ir det angeliget att virdgivaren aktivt frigar. Det faktum att hilso- och sjukvards-
personal tenderar att underskatta hur vanligt vildet ir gor att de underliter att
fraga. Chansen att frigan blir stilld 6kar om vérdgivaren fitt utbildning i &mnet
och har erfarenhet av att friga, vilket tyder p4 att det ar en firdighet som man
kan tilligna sig. Man kan jamstilla frigor om vild med frigor om alkoholbruk
som tidigare var ett nirmast tabubelagt omrdde men som nu tas upp rutinmissigt.
Om valdet synliggors kan vardgivaren littare forstd diffusa, till synes oférklarliga
symtom, och extensiva kostsamma utredningar kan undvikas. Utsatta kvinnor kan
dirigenom f3 adekvat hjilp vilken férutom medicinsk vard ofta innebir samver-
kan med myndigheter som socialtjianst och rittsvisende.

Alla personalkategorier i priméarvarden ar viktiga for att underlitta omhin-
dertagandet av vildsutsatta kvinnor. Det giller att vara lyhord i receptionen eller
tidsbestillningen nir valdutsatta kvinnor ringer for att fa rad eller for att bestilla
tid. Att kvinnan fir ett bra bemotande kan vara avgorande fér om hon ska kinna
fortroende nog att vdga beritta om valdet. Nir valdet vil avslojats dr det dock
helt avgorande att det finns en handlingsplan for hur man ska g3 till viga for att
fortsittningsvis stodja patienten. Organisationen varierar mellan olika landsting
och handlingsplanen bor dirfor vara lokalt anpassad. Knutna till primirvirden
finns ofta kuratorer och/eller psykologer som kan ge akut kristerapi och efterfsl-
jande terapeutiska samtal vilkas mél ir att dstadkomma en varaktig forbittring
av kvinnans livssituation. Ibland maste patienten remitteras till psykiatrisk mot-
tagning for mer specialiserad vard. Barnavardscentralens skoterskor har ofta en
nira relation till mammorna vilket gor att de har god méijlighet att uppticka nir
kvinnor och barn utsitts fér vald i hemmet. Samverkan med socialtjansten kan bli
aktuell nir det giller barnens situation.

Sammanfattning

Primirvarden har en viktig roll nir det giller att identifiera valdsutsatta kvinnor
och att sitta igdng intervention mot valdet pa ett tidigt stadium. Kvinnor har ofta
svart att ta upp sin utsatthet spontant och ser sillan sambandet mellan denna och
besviren de soker for. Det dr darfor angeliget att vardgivaren frigar aktivt. Detta
forutsitter att alla personalkategorier far utbildning sé att de lar sig kinna igen
effekter av vildet och 6vervinner eventuellt motstind mot att viga ta upp dmnet.
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13. Kvinnohalsovarden

Anna Berglund

Att valdsutsatthet paverkar kvinnans reproduktiva hilsa dr omvittnat och den
internationella litteraturen dr omfattande. (Se dven kapitel 7, Véldets konsekven-
ser for hilsan.) Partnervald i samband med graviditet har omfattande negativa
konsekvenser for mors och barns hilsa.! I systematiska litteraturgenomgangar
har man funnit starkt vetenskapligt stod for att sexuellt risktagande 6kar liksom
risken for sexuellt 6verférda infektioner. Livmoderhalscancer ir enligt en studie
mer idn dubbelt s& vanligt bland kvinnor som varit utsatta for partnervald,
sexuella 6vergrepp som vuxen eller sexuella évergrepp som barn.? Det finns
ocks3 ett tydligt samband mellan partnervéld och sexuell dysfunktion i form av
smarttillstind.?

Om kvinnan lever med en valdsam partner kan hon ha svirare att anvinda
preventivmedel, eller tvingas till abort av sin partner och p4 s sitt frintas kon-
trollen 6ver sin fertilitet.* Hos tondrsflickor kan valdsutsatthet leda till sexuellt
riskbeteende med oskyddade samlag med flera partner vilket i sin tur leder till
okad risk for sexuellt 6verférbara infektioner eller oonskade graviditeter.

Hur vanligt dr valdsutsatthet bland kvinnor som soker pa en
gynekologisk mottagning?

En nordisk forskargrupp studerade livstidsprevalens och konsekvenser av fysiskt,
emotionellt och sexuellt vald i de nordiska linderna med ett frigeformulir dir
valdet var noga definierat. Formuliret besvarades av cirka 3 600 kvinnor som
besokte de gynekologiska klinikerna pa fem universitetssjukhus. Livstidsprevalen-
sen for valdsutsatthet varierade mellan linderna: i Danmark 61 procent, i Finland
72 procent, i Island 55 procent, i Norge 52 procent och i Sverige 44 procent. Mel-
lan 38 och 66 procent av kvinnorna uppgav att de hade varit utsatta for fysiskt
vald (Sverige 38 procent), 19-37 procent foér emotionellt vald (Sverige 19 pro-
cent) och 17-33 procent for sexuellt vald (Sverige 17 procent). Genomsnittligt
hade fyra procent av kvinnorna varit utsatta for allvarligt fysiskt vald, sex procent
for allvarligt emotionellt vald och drygt 1 procent for valdtikt eller valdtakts-
forsok under det gdngna aret. Nir det gillde valdtikt och valdtiktsforsok skilde
sig ocksa linderna 4t. I Island hade 2,6 procent av de tillfrigade varit utsatta, i
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Finland 1,9 procent medan de 6vriga lindernas resultat 13g mellan en halv och en
procent (Sverige 0,6 procent). Skillnaderna var statistiskt sikerstillda.

F& kvinnor (2-8 procent) hade spontant berittat om detta for sina gynekologer.
Négra kvinnor uppgav att deras gynekolog redan visste, enstaka hade blivit till-
fragade vid ett nyligt besok och ungefir lika ménga hade sjilva berittat om sina
erfarenheter vid sitt senaste besok. Forfattarna understryker att gynekologer bor
Sverviga att friga sina patienter om valdsutsatthet.® Erfarenheter av dvergrepp
har stor betydelse for hur den gynekologiska undersokningen upplevs och gyne-
kologen méste vara medveten om detta sé att kvinnan inte blir ytterligare utsatt.’

De véldsutsatta kvinnorna i den nordiska studien inbjods att virdera hur
detta paverkade deras nuvarande hilsa. Negativ effekt pa hilsan rapporterades i
genomsnitt av 22 procent efter emotionellt vald, av 24 procent efter fysiskt vald
och av 17 procent efter sexuellt vald. Det ir intressant att emotionellt vild gav
det hogsta utfallet pa skattningen.®

Socialstyrelsens projekt Tack for att ni frdgar hade som syfte att kartligga valds-
utsatthet ("vald, hot och krinkningar”) bland kvinnor som séker pd barnmorske-
mottagningar och ungdomsmottagningar samt hur kvinnor och vardgivare upp-
lever rutinfrigor om vald. Mottagningar i Dalarna, Skine och Stockholm erbjods
att delta. Personalen fick utbildning innan projektet startade och studien utvirde-
rades med enkiter. Cirka 9 300 kvinnor rekryterades enligt studieprotokollet och
ingdr i analyserna men ménga barnmorskor uppgav att de inte hade registrerat
alla som blev tillfrdgade. Kvinnor som vinde sig till studiemottagningarna under
en sirskild vecka inbjods att svara anonymt p en enkit om erfarenheter av vald.
Cirka 700 kvinnor valde att delta. P4 barnmorskemottagningarna uppgav tolv
procent och p4 ungdomsmottagningarna 16 procent att de varit utsatta for vald
ndgon ging under livet vid direkt forfrdgan av barnmorskorna, men i den ano-
nyma patientenkiten angav 20 procent att de hade denna erfarenhet.’

P& abortmottagningen

I dag genomgar &rligen cirka 37 000 kvinnor abort i Sverige.!” Internationella
studier har visat att abortsékande kvinnor i hog grad har utsatts fér partner-
relaterat vald och/eller sexuella 6vergrepp. Prevalensen har uppmiitts till mellan
15 och 40 procent, vilket ir likvirdigt med prevalensen av vald hos kvinnor i
allminhet." Om de internationella siffrorna 6verfors till svenska forhéllanden
skulle det betyda att mellan 5 500 och 14 800 abortsdkande kvinnor arligen

i Sverige har varit utsatta for vald. Det finns ingen enhetligt uppfattning om
vilken typ av vald som dominerar bland kvinnor som sdker abort. En studie
redovisar att kvinnor som utsatts for valdtikt av sin partner varit mer benigna
att avbryta graviditeten jaimfoért med kvinnor som utsatts for fysisk misshandel.'?
Det har ocksé diskuterats om upprepade aborter ir vanligare bland valdsutsatta
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kvinnor men det finns inga sikra beligg for det. Endast en studie visar att de
kvinnor som genomgér upprepade aborter ir mer utsatta for vild, men man
anger ingen forklaring till detta.’

Vildsutsatthet under graviditet

Det finns flera svenska studier om valdsutsatta gravida kvinnor. En av de forsta
utfordes i Goteborg under slutet av 1990-talet. Man intervjuade drygt 200
svenska kvinnor som hade en intim relation med en svenskfodd man. De rekry-
terades frn tre modravardscentraler och studien ir inte populationsbaserad.
Kvinnorna intervjuades under graviditeten och féljdes upp efter forlossningen.
Fragorna tog upp fysiskt, psykologiskt och sexuellt vald ur olika aspekter. Man
fann att drygt 27 procent nigon ging hade upplevt vild frén en partner och en
fjardedel av dessa hade upplevt vald under det gingna ret. Av dem som rap-
porterade vildsutsatthet under pagdende eller nyligen avslutad graviditet hade en
stor andel (95 procent) varit utsatta dven fore. Allvarligt fysiskt vald under gravi-
diteten hade férkommit i drygt fyra procent och sexuellt vald i drygt tre procent
av fallen. Man fann en negativ inverkan p4 graviditetslingden (en vecka kortare
hos de valdsutsatta) samt p fodelsevikten och apgarpoingen hos barnen.'* Att
ha varit utsatt for vald och krinkande beteende var associerat till depression och
angest hos kvinnorna.'> Man tillfrigade dven kvinnorna atta veckor efter forloss-
ningen om valdsutsatthet och av de drygt 130 kvinnor som svarade p4 enkiten
uppgav en fjirdedel att de varit utsatta for fysiskt, sexuellt eller emotionellt vald
sedan f6rlossningen. !¢

I borjan av 2000-talet utfordes en populationsbaserad studie bland svenskspra-
kiga gravida i Uppsala. Alla som skrevs in pd barnmorskemottagningarna i tidig
graviditet under en tidsperiod av sex ménader (1 280 kvinnor) inbjods att delta
och 93 procent accepterade. Frigorna tog upp emotionellt vald, fysiskt vald av
olika grad samt sexuellt vald och tving. Fysiskt vild frin en nirstdende person
under eller kort efter graviditeten rapporterades av drygt en procent och, om
aret fore graviditeten inkluderades, av nirmare tre procent. Livstidsprevalensen
for valdsutsatthet var drygt 19 procent.!” Samma grupp forskare undersokte
ocks3 specifikt forekomsten av sexuella 6vergrepp och fann att itta procent av
de tillfragade kvinnorna ndgon ging under livet hade varit utsatta. Dessa kvinnor
rapporterade oftare gynekologiska besvir och gynekologiska ingrepp, astmatiska
besvir och psykisk ohilsa jimfért med 6vriga gravida kvinnor.!8

De kvinnor i den svenska omféngsstudien Slagen dam som uppgav att de varit
utsatta for vald av nuvarande eller tidigare partner tillfrigades om vald under
graviditet. Sju procent uppgav att de utsattes for fysiskt eller sexuellt vald for
forsta gdngen just under graviditeten och &tta procent angav detta for hot och tra-
kasserier. Bland kvinnor som levde i ett valdsamt forhillande uppgav tre procent
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att fysiskt eller sexuellt vald och fyra procent att hot och trakasserier forekommit
under graviditet.!

Inom den svenska studien Kvinnors upplevelse av barnafédande gjordes en
delstudie for att underscka eventuella riskfaktorer for att bli slagen av sin partner
under barnets forsta levnadsir. Man rekryterade cirka 3 200 gravida kvinnor varav
drygt 80 procent svarade pé tvé enkiter, en i borjan av graviditeten och en tolv
manader efter forlossningen. Man frigade om kvinnan "blivit slagen” av sin part-
ner men gjorde ingen specificering av vildets art. Tvd procent svarade jakande och
knappt 40 procent av dem angav att de hade blivit slagna fler 4n en gdng. Unga
kvinnor under 25 &r angav nistan dubbelt s8 ofta att de blivit slagna och bland
ogifta kvinnor och kvinnor fédda utanfér Europa var andelen cirka sju procent.
De med kort utbildning och de arbetslosa hade varit utsatta i nio respektive fem
procent. I den enkit som besvarades i tidig graviditet ingick frdgor om somatiska
symtom och kvinnorna fick skatta hur besvirade de var. Man fann att kvinnor
med kroniska sjukdomstillstind, ryggbesvir, samlagssmirtor, depressiva besvir,
magproblem och urinvigsbesvir i borjan av graviditeten uppgav fysiskt vald
under det forsta dret efter férlossningen mellan tvé och fyra gdnger oftare in kvin-
nor utan somatiska besvir.?’

Forekomst av valdsutsatthet hos kvinnor som besoker barnmorskemottagning, ungdomsmottagning eller
gynekologisk klinik i Sverige.

Totalt under

Studier Ar Population Antal Fysiskt % Sexuellt % Psykologiskt % | livet %
Widding-Hedin et al. 2000 Gravida, Géteborg 207 4,3% 33 14,5 27,5
Stenson et al. 2001 Gravida, Uppsala 1038 2,6/1,3% 154 19.4

Stenson et al.

Gravida, Uppsala 1038 8,1

Patienter pa Kvinno-

Wijma et al. 2003 klinker, i Norden 838 375 16,6 187 44,2
BMM, Aret efter
Radestad et al. 2004 partus 2563 2

Rutinfragor BMM 6 000 12 (ca)
Rutinfragor UM 3300 16 (ca)
Patientenkit

Tack for att ni frigar # | 2002 BMM/ UM 673 20

* Allvarligt fysiske vald. ** Aret fére graviditet/under pagaende graviditet.
# Projekt initierat av Socialstyrelsen pd barnmorskemottagningar (BMM) och ungdomsmottagningar (UM) i Dalarna, Skine och Stockholm som sjilva
valt att delta. Bortfall 4r ej beriknat.

Tabellen visar en sammanstillning av svenska studier inom kvinnosjukvérden.
Bland friska kvinnor som soker barnmorskemottagningar under graviditet, for
preventivmedel eller med frigestillningar om sexuellt dverforbara infektioner

ir det en av fyra till fem som varit utsatta for vild ndgon under livet medan den
enda studien som undersokt patienter pa en kvinnoklinik visade drygt dubbelt s&
hog livstidsprevalens (44 procent). Undersskningsmetoderna och frigorna ir inte
helt jimférbara men en del av skillnaden beror sannolikt pd en éverrepresentation
av valdsutsatthet bland kvinnor med gynekologiska besvir.
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Effekter pa graviditet och forlossning

I den norska MoBastudien dir drygt 55 000 kvinnor ingick fann man att kvinnor
som hade utsatts for 6vergrepp i barndomen betydligt oftare rapporterade sym-
tom och besvir under graviditeten #n andra. Sambandet var starkast f6r kvinnor
som varit utsatta for sexuella 6vergrepp.?!

Liknande resultat fick man i en engelsk studie dir man intervjuade 200 kvin-
nor som 13g inne pa sjukhus fore eller efter férlossningen om erfarenhet av vld i
familjen (domestic violence). Man fann att 23 procent hade livstidserfarenhet av
vald i familjen och tre procent hade varit utsatta under sin graviditet. Man anvinde
Edinburgh Postnatal Depression Scale for att virdera depression och fann att hoga
poing hade ett signifikant samband med erfarenhet av vild i familjen.??

Flera systematiska sammanstillningar beskriver negativa effekter pa graviditets-
utfall av valdsutsatthet. Sammantaget tyder studierna pa en liten dkad risk for till-
vixthimning, 1ag fodelsevikt och prematur férlossning.?® En del studier redovisar
dven okad risk for blodning under graviditeten, fortidig avlossning av moderkakan
och hypertoni men ocks3 att vanliga graviditetsbesvir, till exempel illam&ende,
blir mera uttalade. En forskargrupp fann att risken for fortidig fodsel och tillvixt-
himning var signifikant hégre forst vid uttalat och upprepat fysiskt vald som hade
lett till att kvinnan blivit inlagd eller dir valdet blivit polisanmalt.?

I en norsk studie fann man att fysiska och sexuella évergrepp under barn-
domen hade samband med uttalad forlossningsridsla och att bara hilften av dessa
kvinnor genomgick en normal férlossning.?> Man har dven undersokt om sexuella
6vergrepp i barndomen inverkar pi andelen planerade kejsarsnitt men fann inget
sddant samband.? Tidiga sexuella 6vergrepp kan bidra till riskfylld livsstil dven
under graviditeten. Det kan ocksa stora forlossningsforloppet genom att kvinnan
dterupplever 6vergreppen i samband med férlossningen.?”

Att stilla frdgan inom kvinnosjukvarden

De allra flesta svenska kvinnor tycker att det dr acceptabelt att bli tillfrigade om
sexualitet och vald av barnmorskor och likare under inom kvinnosjukvarden.?®
Nigra procent tycker dock att det ir obehagligt och att det kan krinka integrite-
ten. Detta beskrivs utforligare i kapitel 2 och etiska aspekter p4 att rutinmissigt
stalla frigor om vald tas upp i kapitel 10.

Efter att Kristina Stenson i sin avhandling pavisat en hog prevalens av vélds-
utsatthet bland gravida och attityder till att friga bland kvinnor och barnmorskor
i Uppsala har ménga barnmorskemottagningar i landet borjat stilla frigor om
vald rutinmissigt till de gravida. Ungefir hilften av barnmorskemottagningarna
i Sverige uppgav 2008 att man infért rutinfrdgor om vald till alla gravida.?
Arbetsgrupperna for médrahilsovardséverlikare och samordningsbarnmor-
skor inom Svensk forening fér obstetrik och gynekologi respektive Svenska
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barnmorskeférbundet har i en rapport om innehéllet i médrahilsovarden i
Sverige rekommenderat att alla gravida ska tillfrégas om erfarenheter av vald.>°
Alla mottagningar anvinder samma journalblad fér anamnesupptagning i borjan
av graviditeten. Efter den revision av journalbladet som nu (2010) pagar kommer
det att finnas utrymme for att dokumentera om rutinfriga om véld har stllts.

Sammanfattning

V4ald mot kvinnor har stora konsekvenser for den reproduktiva och sexuella
hilsan. Risken fér psykisk och kroppslig ohilsa liksom komplikationer under
graviditet for mor och barn 6kar. Utsatta kvinnors méjlighet att se om sin hilsa
och sjilva bestimma &ver sin fruktsamhet kan ocksd paverkas och ménga kvinnor
som kommer till abortmottagningar har varit utsatta for vald.

Kvinnorna har i de allra flesta fall inget emot att bli tillfrdgade om véldsutsatt-
het av personal inom kvinnosjukvérd och familjeplanering, men om man inte
fragar kommer de flesta kvinnor inte att spontant beritta om sina erfarenheter
av vald och 6vergrepp ens om de har en ldng och fortroendefull relation till vird-
givaren.
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14. Akutsjukvard och

valdsutsatta kvinnor

Pauline Lindblom, Maaret Castrén, Lisa Kurland

Akutsjukvirden omfattar hela virdkedjan fran forsta kontakten med SOS Alarm,
den vird som ges av ambulanssjukvardare bide vid ankomsten till patienten och
under transporten in till akutmottagningen, samt den vird som ges p& akutmot-
tagningen, och den kan dven inkludera vardtiden pa akutvirdsavdelningar. Manga
ganger ir akutsjukvirden den forsta och enda sjukvardskontakten for de kvinnor
som utsatts for vald i nira relationer.!

Varje 4r doér i genomsnitt 17 kvinnor i Sverige till f6ljd av misshandel i nira
relation.? Av dessa kvinnor har 44-78 procent sokt akutsjukvard for misshandel
innan de dodats.® Varje dodsfall och varje misshandel kan ses som ett misslyck-
ande. Vi inom vérden borde kunna finga upp dessa kvinnor och hjilpa dem.

Vald mot kvinnor registreras sillan

Mellan 13 och 30 procent av alla kvinnor som soker akutsjukvard har under det
gingna dret blivit utsatta for vald* och enligt statistik frin WHO har en av fem
kvinnor varit utsatt fér vald under sin livstid.> Ett flertal studier utférda inom hilso-
och sjukvarden i USA visar en arlig forekomst av utsatthet f6r vald hos mellan 4
och 23 procent av alla kvinnor. Av kvinnorna i Sverige i ldrarna mellan 16 och 64,
uppger 46 procent att de efter sin 15-arsdag varit utsatta fér vald av en man.®

Hur ser da sjukvardsstatistiken ut? Sodersjukhuset, Nordens storsta akutmot-
tagning, tog 2009 emot totalt 98 101 patienter, av vilka 48 073 var kvinnor.
Endast 262 av dessa skrevs ut med orsakskoden kvinnomisshandel enligt AKU-
SYS, Sédersjukhusets administrativa system, vilket utgor 0,55 procent av alla som
sokte. Varje ar soker cirka 1 200 kvinnor akutsjukvidrden med misshandelsskador
inom hela Stockholms lins landsting.” Epidemiologiska studier beskriver allts&
vald mot kvinnor som vanligt forekommande men sjukvardsstatistiken stér i
kontrast mot dessa siffror.

Detsamma giller for den gynekologiska akutmottagningen pa Sodersjukhuset.
Endast sex patienter skrevs ut med orsakskoden kvinnomisshandel vilket 4r
0,05 procent av deras totala patientgrupp aret 2009, trots att enheten dven tar
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emot valdtagna kvinnor. Att kvinnor inte talar med sin gynekolog om sina erfaren-
heter av psykisk, fysisk och sexuell misshandel, bekriftas i tidigare studier.® Detta
talar for att den gynekologiska akutsjukvarden inte heller identifierar de kvinnor
som utsatts for misshandel.

Akutsjukvardens huvuduppgifter

D3 akutsjukvarden ofta ir den forsta och kanske enda kontakten som misshandlade
kvinnor har med sjukvarden ir det viktigt att ge dessa kvinnor ett adekvat omhin-
dertagande. Detta innebir att identifiera dem som utsatts fr vild i en nira relation,
behandla, dokumentera korrekt och vid behov hinvisa kvinnorna till ritt instans.

Forst maste man identifiera de misshandlade kvinnorna. En méjlighet ir att
rutinmissigt, oavsett sdkorsak, friga alla kvinnor som kommer till akuten om
valdsutsatthet. Det finns olika modeller som anvinds inom akutsjukvérden inter-
nationellt.” De vanligaste metoderna ir direktintervju, sjilvskattningsformulir
eller IT-baserade enkiter kring frdgor som ror utsatthet for vald.'® Om man
anvinder skriftliga eller datoriserade formulir f6ljs frigorna upp genom intervju.
Det ir visat att en majoritet av svenska kvinnor skulle uppskatta att tillfrigas
rutinmaissigt om valdsutsatthet fran sjukvardens sida.!! Sjukvardspersonalen sjilva
tillstar att rutinmassiga fragor skulle underlitta upptickten av vald i nira rela-
tioner. Studier visar att endast 8-10 procent av sjukvérdspersonalen rutinmissigt
fragar om vald i nira relation, trots acceptans for detta bland bade personal och
kvinnor.!2

Efter identifiering méste man behandla kvinnans skador och symtom. Ibland
sker detta naturligtvis som forsta steg om skadorna kriver akuta medicinska
atgirder.

Skadorna ska dokumenteras som underlag for eventuell utredning och rittspro-
cess. Till sist méiste man vid behov kunna hdnvisa patienten till kurator, skyddat
boende, kvinnojourer och s3 vidare. Varje akutmottagning méaste ha en tydlig
struktur, rutin och handlingsplan f6r detta. Men i dag finns det ingen akutmottag-
ning i Sverige som dygnet runt har tillgdng till kurator eller annan personal som ir
utbildad for dessa fragor for valdutsatta kvinnor.

Kvinnor som soker med uppenbara skador

Den grupp kvinnor som skrivs ut frin sjukvirden med orsakskoden kvinnomiss-
handel ir de som séker med skador dir vald ir den uppenbara orsaken. Klart
dominerande ir huvudskador som utgér 32 procent av skadorna i denna grupp.
Ovriga skador utgérs i fallande ordning av ansiktsskada, mjukdelsskada, sarskada,
extremitetsskada inklusive frakturer, hjarnskakning, buksmirtor inklusive gyneko-
logiska besvir, brostkorgsskada, ryggskada och krisreaktion.
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Kvinnorna har ibland s svara skador att inneliggande sjukhusvard krivs. Under
2009 behovde tio procent av de kvinnor som sokte med uppenbara misshandels-
skador vardas inneliggande. Av dessa hade hilften inkommit med ambulans, en
fjardedel sokte pa egen hand och den resterande fjirdedelen kom pa uppmaning
fran, eller tillsammans med, polis.

Prehospital sjukvard

Nir SOS Alarm meddelats att det ror sig om vald i nira relation, larmar de utéver
ambulans ocks3 polis. Polisen ska finnas pa plats for att ta upp en eventuell anmi-
lan av den skadade kvinnan och for att sikra skadeplatsen s att den prehospitala
personalen inte utsitts for hot eller vald.

Det saknas rutiner for det prehospitala omhindertagandet av kvinnor som varit
utsatta for vald i nira relation. Standardiserade éverrapporteringsmodeller mellan
ambulanspersonalen och sjukhuspersonalen skulle vara av virde. Ambulansper-
sonalen har ofta varit inne i patientens hem och kan ha sett tecken p att vald
forekommit. De observerar dven om det finns barn i familjen som kan behéva tas
om hand. S3dan information kan vara avgérande for den fortsatta handliggningen.
Vardprogram for handliggning av patienter som utsatts for vald i en nira relation
saknas for den prehospitala sjukvirden. Det finns ett stort behov av forskning
inom omradet.

Vildsutsatta kvinnor som soker vard utan uppenbara skador

De som blivit utsatta for vald i nira relation soker oftare hilso- och sjukvard dn
kvinnor som inte ir utsatta. Att leva i en misshandelsrelation ger stressymtom och
kan medfdra depression, dngest och somnstérningar. Det ir vanligt att kvinnor
som utsatts for vdld men inte har uppenbara skador soker vard for symtom sa som
magsmirta, forsimring i sin astma, brostsmirta, virkproblematik och yrsel, eller
soker upprepade ginger utan att ha blivit bittre pa tidigare insatt behandling.'?
Det ir framfor allt i motet med dessa kvinnor som vardpersonalen inte fattar
misstankar om bakomliggande valdsutsatthet.

En kvinna som tidigare haft en vilkontrollerad hypertoni eller astma kan plots-
ligt komma upprepade ginger till akutmottagningen pé grund av férsamring i sin
grundsjukdom. Forsimringen kan bero pa att girningsmannen hindrar kvinnan
fran att gi pa kontroller for sin sjukdom, eller att ta sina mediciner. Stressen i sig
kan utlésa och forvirra patientens sjukdom, till exempel vid kiarlkramp.'* Om en
kvinna soker upprepade gdnger med akuta symtom som talar for att en tidigare
vilreglerad kronisk sjukdom férsimrats bor sjukvardspersonalen vara uppmairk-
sam. Om man inte finner nigon rimlig férklaring till patientens besvir bor detta
ocksa leda tankarna till valdsutsatthet som moijlig bakomliggande forklaring.
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Riskbedémning

Riskbedomningar infor hemgang gors vid tillstdnd som depressioner, sjilv-
mordsférsok och sjilvskadebeteende som man méter inom akutsjukvarden. Nir
sjukvardspersonal misstinker eller kinner till att vild forekommit men patienten
inte kommer att liggas in pa sjukhuset bor man virdera risken for ytterligare
misshandel om kvinnan atergér till sitt hem. I Sverige finns inga systematiska
rutiner fér detta inom hilso- och sjukvirden. Det skulle kunna vara av virde
att stilla frigor som reflekterar risken fér upprepad misshandel om patienten
gar tillbaka hem. Till exempel vore det limpligt att ta reda pd om forévaren
finns kvar i hemmet och i s fall erbjuda ett alternativt boende via till exempel
en kvinnojour. Andra viktiga frigor skulle kunna vara "Kinner du dig trygg i
ditt hem?”; "Finns det minderariga barn i hemmet?”; "Har du blivit skadad eller
hotad senaste &ret?”.

Om kvinnan liggs in p4 sjukhuset finns det stérre mojligheter att utreda
forhéllandena samt att etablera kontakt med de instanser som kan bistd henne.
Polisen kan komma till sjukhuset for att ta upp en anmalan, sociala myndigheter
kan hjilpa till om det finns barn i familjen, och man kan dven ordna med skyd-
dat boende eller kontakt med kvinnojour littare om patienten stannar kvar
pa sjukhuset. Man boér dirfor vara frikostig med att ligga in patienter som har
varit utsatta for vald av sin partner, oavsett hur omfattande eller sm4 de fysiska
skadorna ir.

Kvinnor som utsatts for vald frin sin partner 16per den storsta risken att dédas
eller skadas i samband med att hon férsoker limna relationen och nyligen efter en
separation.’®

Attityder hos sjukvirdspersonal om vald i nira relation

Som papekats ovan, foreligger en diskrepans mellan andelen patienter som skrivs
ut frdn akutmottagningen med orsakskoden kvinnomisshandel jamfort med den
forvintade andelen enligt epidemiologiska studier. En studie p4 akutkliniken,
kvinnokliniken och bland ambulanspersonal p& Sédersjukhuset i Stockholm visar
att elva procent av de sjukskoterskor, ambulanspersonal, barnmorskor, likare och
underskéterskor som studerats inte tycker att det dr virdens uppgift att under-
soka underliggande orsak till en patients skada. De 6vriga instimde helt eller till
viss del i att det var vdrdens uppgift att ta reda p& underliggande orsak till skadan.
Av dessa ansig 28 procent att det kan vara patientens passiva och beroende
personlighet som gor att de utsitts for vald fran sin partner; 17 procent ansig

att "man bara ir offer om man sjilv viljer att vara det”, och 21 procent ansig att
det som regel "inte dr en persons fel att tva triter”. Alltsd ir det uppenbart att vi
maste paverka och forindra denna attityd hos sjukvirdpersonalen fér att kunna
hjilpa utsatta kvinnor.'¢
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En studie pd amerikanska akutmottagningar visade att de kvinnor som upp-
tridde oartigt, asocialt eller var paverkade av droger eller alkohol ofta gavs mindre
tid och fick ett simre omhindertagande. Dessa kvinnor skuldbelades oftare in
kvinnor med hégre social status eller ett trevligare sitt. De sociala faktorerna och
upptridandet spelade emellertid en betydligt mindre roll om akutmottagningen
fortlopande utbildade personalen och hade fasta rutiner fér omhindertagande av
véldsutsatta kvinnor.!”

Sammanfattning

e Akutsjukvirden ir ofta den forsta och ibland enda kontakt dessa kvinnor har
med sjukvérden.

e Iregel har de kvinnor som dér till f6]jd av misshandel redan sokt akutsjukvérd
flera ginger.

¢ De flesta kvinnor som utsatts for vild soker inte med uppenbara kroppsskador
utan med andra mera ospecifika symtom, sdsom smirtproblematik eller f6r-
simring i en tidigare vilskott grundsjukdom.

o Akutsjukvirden behover fasta rutiner for att finga upp de valdsutsatta kvin-
norna, for att vidare kunna hjilpa dem. Detta giller ocks& inom larmfunktio-
nen (SOS Alarm) och den prehospitala sjukvirden.

® En del av forklaringen till varfér man inte fingar upp dessa kvinnor ir sjuk-
vardspersonalens attityder som ir till men for de valdsutsatta kvinnorna.

e Det rader en anmirkningsvird diskrepans mellan férekomsten av véld i nira
relationer enligt epidemiologiska studier och antalet fall som registreras som
misshandel med diagnoskod pa akutmottagningen.

¢ Rutinmissiga fragor till alla kvinnor som soker p& en akutmottagning, oavsett
orsak, om utsatthet for vald skulle 6ka upptickten av vild i nira relation.
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15. Valdsutsatthet hos

unga kvinnor och min

Ingela Danielsson

Hur vanligt dr det att ungdomar utsitts for vald?

Ungdomar ir den grupp i samhillet som ar mest utsatt for vald.! Socialstyrelsen
har sedan 1978 gjort aterkommande si kallade ULF-undersékningar. Fran 2007
redovisas att 17 procent av unga kvinnor och 23 procent av unga min mellan

16 och 24 &r det senaste ret varit utsatta for vald eller hot.? Frin samma ar redo-
visade Brottsforebyggande rddets Nationella trygghetsundersdkning (NTU) att
nio respektive fyra procent av unga kvinnor och min i samma &ldrar varit utsatta
for hot medan 5 respektive 12 procent varit utsatta for misshandel. Andelen som
uppgavs var utsatta for sexualbrott var ligre: tre respektive en halv procent.?

Mycket hogre siffror for valdsutsatthet rapporteras i en undersokning fran nio
olika ungdomsmottagningar i hela landet dir man anvint ett frigeformulir med
konkreta och utforligt formulerade fragor. * Undersokningen visar ocksa tydliga
konsskillnader. De unga kvinnorna var generellt mer utsatta for psykiskt och
sexuellt vild och de unga minnen mer for fysiskt vald. Trettiotre procent av kvin-
norna och 18 procent av minnen uppgav att de det senaste ret utsatts fér nigon
form av psykiskt vald, medan 18 procent av kvinnorna och 27 procent av minnen
utsatts for ndgon form av fysiskt véld. Storst var skillnaden for det sexuella valdet:
14 procent av kvinnorna och 4 procent av minnen hade varit utsatta for nigot
sexuellt vald senaste &ret. Det fanns ocks3 stora skillnader mellan kénen p& vem
man rapporterade som forévare. Bland unga kvinnor var det vanligare att foro-
varen var nigon som stod dem nira, det vill siga forilder, partner eller tidigare
partner. De unga minnen uppgav oftare en kompis eller en okind som férovare.
De unga kvinnorna rapporterade att de led mer in minnen av bade det psykiska
och fysiska vildet.

Det hedersrelaterade valdet har nyligen undersdkts av en forskargrupp vid
Stockholms universitet.> Man visar att en hogre andel flickor &n pojkar lever under
hedersrelaterade normer och begrinsningar. Tjugotre procent av flickorna och sju
procent av pojkarna svarade att de inte fick ha ett férhallande med en jimnarig
pojk- eller flickvin och att deras forildrar forvintar sig att de ar oskuld dé de
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gifter sig. Sju procent av flickorna och tre procent av pojkarna hade dessutom varit
utsatta for krinkande behandling, hot eller vild i ett hedersrelaterat sammanhang.

Ungdomars utsatthet for vald och deras hilsa

Flera nationella och internationella undersékningar har visat att vald mot kvinnor
i nira relationer ir ett av de storsta hoten mot kvinnors hilsa.® For ungdomar
finns firre undersokningar, men fran USA finns flera rapporter om dating violence,
det vill siga vald i nira relationer. Dir har man visat att bdde unga kvinnor och
min som utsatts for vald, har en klart simre fysisk och psykisk hilsa, med bland
annat 6kad risk for dtstorningar, sjalvmordstankar och sjilvmordsforssk.” Bland
unga kvinnor ir det ocksé vanligare med ett 6kat sexuellt risktagande med flera
partners, ligre kondomanvindning och fler oénskade graviditeter.® Aven om
valdet utdvats av en person man inte har nigon nira relation till dr hilsan simre,
framfor allt hos unga kvinnor, men i viss mén 4ven hos unga min.® De som varit
utsatta for vald dr ocksd stora sjukvirdskonsumenter, de unga kvinnorna i hégre
grad dn de unga minnen.'? Det idr diremot ovanligt att ungdomar soker varden
specifikt for att de blivit utsatta for vald.!!

Ungdomsmottagningar

Det finns cirka 230 ungdomsmottagningar i landet och mer dn 200 000 ungdomar
kommer varje &r for ett enskilt besok till en ungdomsmottagning.'? Den &ver-
gripande malsittningen for verksamheten ir "att frimja ungdomars fysiska och
psykiska hilsa, stirka ungdomar i identitetsutvecklingen s att de kan hantera sin
sexualitet samt att forebygga oonskade graviditeter och sexuellt 6verforbara infek-
tioner”.! De flesta mottagningar tar emot ungdomar mellan 12 och 20 4r, nagra
upp till 23 eller 25 ar. Aven om ungdomsmottagningarna vinder sig till bide unga
kvinnor och min, ir en stor majoritet av besdkarna, 80-90 procent,

unga kvinnor. Andelen unga min varierar och pé vissa mottagningar ir upp till

30 procent av bestkarna unga min. De vanligaste orsakerna till att ungdomar soker
en ungdomsmottagning ir preventivmedelsrddgivning eller oro fér underlivsinfek-
tioner eller underlivsbesvir, men manga ungdomar kommer ocks3 till mottagningen
for samtal vid sociala eller psykiska problem. P4 mottagningarna arbetar bide barn-
morskor, skoterskor, kuratorer, psykologer och likare.'* P4 de flesta mottagningar ir
det inte sirskilt vanligt att ungdomar soker specifikt for att de varit utsatta for vald.

Att friga ungdomar om deras erfarenhet av vild

Flera amerikanska organisationer som till exempel American Medical Association,
American Nurses Association och American College of Obstetricians and Gyne-
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cologists rekommenderar personal inom hilso- och sjukvard att friga kvinnor
rutinmissigt efter valdutsatthet. American Academy of Pediatrics rekommenderar
att barnlikare stiller frigor om véld inom all barnsjukvird, huvudsakligen for
vald inom familjen riktat mot modern.'> Orsaken ir att om mamman ir utsatt

for vald sa dr barnet ocksé ofta det. Aven om barnet inte utsitts for direkt vald
sjalv, pdverkas det mycket negativt av att bevittna valdet. Man skriver ocksa att
barn som kommer frin ett hem med vald ofta upprepar det vildsamma beteendet
i egna nira relationer. En nyligen publicerad svensk undersékning har visat att
barn och ungdomar som lever med en mamma som utsatts for vald har simre
hilsa och hogre sjukvardskonsumtion.!¢ Fér ungdomar finns inga kinda officiella
rekommendationer om frigor om véld i anamnesen. Under senare &r har dock
flera forskare foreslagit att personal inom hilso- och sjukvard boér friga ungdomar
om deras erfarenheter av vild, eftersom det finns 6vertygande beligg for att
ungdomar, och framfér allt unga kvinnor, som varit utsatta for vald, har betydligt
samre fysisk, psykisk och sexuell hilsa in de som inte varit utsatta.!”

Socialstyrelsen genomforde 2001 ett metodutvecklingsprojekt som inkluderade
14 olika ungdomsmottagningar i landet, dir man undersckte hur personalen
stallde sig till att friga alla kvinnor som sékte pd mottagningen om de varit utsatta
for vald.!® Inledningsvis var 21 procent av personalen tveksamma eller negativa
till att rutinmissigt stilla frigor om vald, men efter att ha gjort det i ett halvar
hade antalet minskat med tva tredjedelar. Knappt hilften av personalen upplevde
att rutinfrigorna om vald hade medfort 6kad tidspress och knappt en fjardedel
6nskade mer handledning. Personalens uppfattning var att det stora flertalet av de
unga kvinnorna var positiva till att svara pa frigor om utsatthet for vald, och flera
ungdomar uttryckte ocksa att de tyckte det var bra: "Antligen nigon som fragar”,
"Det kinns helt ritt”, "Jittebra”. Av de knappt 200 kvinnor som i samband
med besdket p4 mottagningen dven svarat pa en enkit hur de upplevde att bli
tillfrdgade om vald och kriankningar var det ingen som uttryckt en negativ instill-
ning. De allra flesta vdldshindelser 14g en tid tillbaka i tiden.

Viktiga forutsittningar for att kunna genomfora att personalen skulle friga om
vald rutinmissigt var bland annat att de fick tillricklig information och utbild-
ning om syftet med att friga om vald samt ett tydligt stod frén ledningen. Vidare
behéver personalen 3 tid att beméta det frigan vicker hos kvinnorna, samt till
handledning och reflektion for att utveckla trygghet i yrkesrollen.

Andra viktiga erfarenheter var att kvinnor inte berittar spontant om sin
valdserfarenhet men diremot svarar pé direkt fréga och att sdvil kvinnor som
soker pA mottagningen som majoriteten av personalen anser att rutinmissiga
fragor om vald bor ingd den ordinarie verksamheten. Aven om kunskapen och
intresset fér ungdomars utsatthet for vald har okat pé de flesta ungdomsmot-
tagningar i landet 4r det en minoritet av mottagningarna dir personalen i dag
regelbundet frigar ungdomar om deras erfarenhet av vald.
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Det goda exemplet

Det finns flera ungdomsmottagningar som kan tjina som goda exempel. I Stock-
holm fragar personalen p4 flera olika mottagningar ungdomarna regelbundet om
vald. P4 Jirva Ungdomsmottagning, som var en av de mottagningar som deltog

i Socialstyrelsens utvecklingsprojekt att friga om vald, startade man redan 1999
att frdga ungdomarna om vald. P4 mottagningen arbetar tre barnmorskor och tre
kuratorer. Alla frigar regelbundet samtliga unga kvinnor och min som kommer pa
sitt forsta besok p& mottagningen om deras erfarenhet av fysiskt, psykiskt, sexuellt
och hedersrelaterat vald. De enda som inte tillfrdgas dr de som kommer tillsam-
mans med en partner eller férilder. Man anvinder inga bestimda frageformulir,
utan har diskuterat sig fram till ett forhallningssitt och alternativa sitt att fraga
ungdomarna. Personalen berittar att det stindigt pagér erfarenhets- och kun-
skapsutbyte inom personalgruppen, vilket de uppfattar som mycket stimulerande.
Innan man bérjar prata om vald informeras ungdomarna alltid om att sekretessen
i vissa fall kan brytas, och barnmorskan/kuratorn uttrycker ocksa att "man svarar
bara pd det man vill”. Frigorna om véld introduceras ofta pa ungefir foljande

sitt "Vi vet att det ir mycket vanligt att ungdomar utsitts for olika typer av vald
och att det kan paverka en mycket. Dirfor frigar vi alltid om det”. De ungdomar
som berittar att de varit utsatta for vald erbjuds alltid fortsatt kuratorskontakt.
En minoritet, 20-30 procent, av ungdomarna tackar ja, vilket stimmer vil med
Socialstyrelsens rapport frin sitt utvecklingsprojekt.!® For att folja upp arbetet
registrerar personalen regelbundet hur manga ungdomar som svarar jakande pé
ndgon friga om vald.

Personalen uttrycker att det ar viktigt med ett tydligt stod uppifran, vilket pa
Jarva Ungdomsmottagning bland annat ir formulerat i ett samverkansavtal mellan
kommun och landsting. Dir framgar att riskfaktorer som véld, hot och évergrepp
speciellt ska uppmirksammas. Personalgruppen ir mycket positiv till att rutin-
missigt friga om vald. De tycker att det berikar arbetet genom att de kinner att
de gor ett bra jobb, att det stimulerar metod- och yrkesutvecklingen och att motet
med ungdomarna férdjupas. De ser egentligen inga svirigheter, utom mojligen nir
det kan bli aktuellt med en anmilan till socialtjinsten. De har inte uppfattat att
det skulle finnas ndgon risk for att ungdomar inte skulle komma till mottagningen
av ridsla for att fi frigor om vald. Bidde barnmorskor och kuratorer har diremot
ménga ginger upplevt att ungdomarna uppskattar att bli tillfrdgade om vald.
Personalen siger ocksa att frigorna ofta kan 6ppna upp for andra svéra frigor.

Sammanfattning

Det finns manga starka skil till att personalen pa ungdomsmottagningarna bor
stilla fragor till alla unga kvinnor och min om deras erfarenhet av vild. Milet
for verksamheten pd mottagningarna ir att verka for bittre psykisk och fysisk
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hilsa och det finns vetenskapligt stod for att bdde den fysiska och psykiska hilsan
ir simre och sjukvirdskonsumtionen hogre hos ungdomar som utsatts for vald.
Ungdomar som varit utsatta berittar sillan om sin utsatthet spontant men dir-
emot ofta nir de blir tillfrdgade. Acceptansen ir hog hos ungdomarna som soker
pa ungdomsmottagningar att bli tillfrigade om vald. Genom att rutinmissigt friga
om erfarenheterna av vald kan mottagningen erbjuda fler ungdomar som utsatts
for vald en moijlighet att bearbeta det. Det finns i dag ingen forskning som visar
att ungdomar mar bittre av att beritta om eller bearbeta det vild de varit med
om, dven om det sannolikt ir sa. Inte heller ar det visat att risken for upprepning
av véldet minskar. Men eftersom valdet paverkar ungdomarnas hilsa ir det rimligt
att personalen tar upp det i anamnesen, precis som med andra faktorer som kan
paverka hilsan.

Personalen kan ocksd genom att friga om utsatthet for vald visa ungdomar att
vald inte ir acceptabelt och att ungdomsmottagningen kan vara en plats dir det
gar att prata om vald. Det finns goda forutsittningar och en stor acceptans hos
personalen att friga om vald, framf6r allt nir personalen arbetat regelbundet med
det under en period.

Avslutande reflektion

Min personliga ingdng till att forska kring ungdomars utsatthet for vald var mitt
intresse for samlagssmirta. Vid ett tillfille horde jag en amerikansk forskare
beritta om en stor studie han hade gjort, dir han fann ett mycket starkt samband
mellan utsatthet f6r vald i barndomen och samlagssmirta.?’ Nir jag gick igenom
litteraturen fann jag att det fanns beskrivet starka samband mellan flera andra
olika smirtillstdnd och tidigare utsatthet for vald. ' Under senare &r nir jag sjilv
forskat kring ungdomars utsatthet for vald, har jag ofta avslutat artiklar eller
foredrag med att betona vikten av att friga alla ungdomar som séker pa vara
mottagningar om deras utsatthet for vald. Anda har jag inte gjort det regelbundet.
Under skrivandet av det hir arbetet, och framfor allt efter att ha triffat personal
fran ungdomsmottagningar dir man regelbundet frigar om utsatthet for vald, har
jag genom att ta del av deras kunskap och erfarenhet blivit helt 6vertygad om att
fragor om vild kan och bér stillas till alla ungdomar som kommer p4 sitt forsta
besck till mottagningen.
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16. Vald i nara relationer

bland aldre

Britt-Inger Saveman

Varfor ska man ta upp vald i nira relationer bland dldre som
ett sarskilt kapitel?

Det finns egentligen inget som siger att fenomenet vald mot ildre skiljer sig
fran vald mot barn och unga vuxna, men en faktor som gjort att vald mot ildre
behandlas separat ir att det inte uppmirksammats tillrickligt. Under senare delen
av 1900-talet uppmirksammades vild mot barn och kvinnor medan det i lit-
teraturen fanns mycket litet som belyste de ildres utsatthet. I slutet av 1980-talet
borjade forskningsstudier publiceras om vild mot dldre och media och allminhet
borjade friga sig: Finns det verkligen folk som misshandlar dldre? Dir startade
forskningen i Sverige om vald och ildre.!

Fran ungefir 1985 och fram till dags dato har vi fitt ifrigasitta véra forestill-
ningar om hur det ir att aldras vilket borde vara férenat med glidje, harmoni
och att bli bemott med respekt. Fortfarande har ménga professionella inom vard
och omsorg svért att forstd och erkinna att dldre utsitts for vald, inte enbart
pa gatan av fraimlingar, utan dven i nira relationer i hemmet eller i det sirskilda
boendet. Ibland verkar det som om det till och med férekommer att man skyller
pa offret eller att vildet ir sanktionerat i samhillet.? Men varfor skulle vald i nira
relationer ta slut for att parterna fyller 65 ar? Och varfor skulle inte missbrukande
och kriminella vuxna barn kunna hota, misshandla och stjila fran sina forildrar?
Aven nir en make/maka vardar en partner med demenssjukdom uppstir ménga
situationer som &r svéra att hantera och som ibland leder till véld.

Vad ir vald mot ildre?

En mer och mer accepterad definition 4r den si kallade Toronto-deklarationen
som bade Virldshilsoorganisationen (WHO) och International Network on
Prevention of Elder Abuse (INPEA) enats om: "V&ld mot ildre ér en enstaka eller
upprepad handling, eller frénvaro av énskvird/limplig handling, som utf6rs inom
ett forhillande dir det finns en férvintan pa fortroende och som fororsakar skada
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eller smirta hos en ildre person”. * Denna handling kan vara fysisk, psykologisk/
kinslomissig, finansiell eller helt enkelt &terspegla avsiktlig eller oavsiktlig for-
summelse.*

Socialstyrelsen har ingen vedertagen definition pa sin webbplats om vald och
ildre.’ I anslutning till sina rekommendationer om vilka allvarliga missforhal-
landen som ska anmilas enligt 24 a § LSS (Lex Sarah) uppger man emellertid
att det som avses ir "sivil aktiva handlingar som férsummelser som innebir eller
har inneburit ett allvarligt hot mot eller har medfort allvarliga konsekvenser for

” 6

enskildas liv, personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa”.

Lagstiftning

Det har under minga r diskuterats om Sverige ska anta en lag om anmiil-
ningsplikt vid misstanke om att dldre och funktionshindrade utsitts for véld,
fungerande pa samma sitt som nir det giller anmilningsplikt angdende barn som
far illa. En sddan lagstiftning maéste foljas av ett dtgirdsprogram for att hantera de
anmilningar som kommer in. Ett liknande system fungerar i de flesta stater i USA
och dir finns ett Adult Protective Service som tar sig an anmailda fall. En liknande
verksamhet (Vern for eldre) men utan lagstiftning finns sedan cirka tio ar pa nigra
orter i Norge. I Sverige finns Lex Sarah, en lag om anmilningsplikt for personal
inom socialtjinsten, for att skydda ildre fran allvarliga missforhallanden inom
socialtjanstens vird- och serviceorganisation. Det innebir att vald som sker i nira
relationer i de dldres eget hem, dir kanske varken offer eller férévare har vérd-
eller omsorgsbehov, inte innefattas av lagen.

Den som anmiler missforhillanden inom ildrevirden gor det till nirmsta chef
inom socialtjinsten. Denne kan vilja att géra ndgot at det "pé plats”, till exempel
genomfora en etisk diskussion pd den arbetsplats dir det hinde, och sedan anse
problemet atgirdat. Ingen anmailan gar da till linsstyrelsen som sammanstiller de
rapporterade fallen till nationell statistik, vilket leder till en underrapportering.
En annan orsak till underrapportering dr att anmailaren inte fir vara anonym och
dirigenom inte alltid vill anmila en arbetskamrat. Allt detta bidrar till att Lex
Sarah enligt min mening ir en timligen uddlos lag.

Problem med begrepp och definitioner

Det har under ménga &r pagétt en diskussion i litteraturen och bland personal
om de begrepp som omgirdar véld och ildre: misshandel, krinkningar, vanvérd,
forsummelse, dvergrepp, missférhallanden och inadekvat vard. Begreppen kan
anvindas och tolkas pé olika sitt i olika kontexter, inom sjukvérd, socialtjinst,
polis eller av de drabbade sjilva.” Vissa av begreppen verkar vara for évergripande
i forhallande till vad som sker och manga verkar tveka infor att anvinda begrep-
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pet vald. I en studie frén Norge ville vdrdpersonalen p4 ett sjukhem inte tala om
"vald” mot ildre patienter, utan tyckte att begreppet "inadekvat vard” stimde
bittre med de handlingar som benimndes vald i enkiten de skulle besvara. Del-
tagarnas eget sprakbruk bedémdes som relevant att anvinda i studien.® Ett annat
exempel pd "fel” begrepp ir nir en dldre dam pa frdgan om hennes son misshand-
lat henne svarade: "Nej, han har inte misshandlat mig, han har bara slagit mig”.
Hur vi betecknar/beskriver vald i nira relationer bland ildre har betydelse for hur
vi kommer att uppticka, identifiera, hantera och &tgirda det vild vi moter som
professionella inom olika yrkesgrupper. Nir frdgan om utsatthet ska stillas kan
det vara bra att ha funderat 6ver vilket sprakbruk som giller for just det motet
med den personen eller familjen.

Sandvide® har i sin avhandling fokuserat p4 relationen mellan vald som fore-
kommer i dldreboenden och det sprik som anvinds nir valdet och involverade
parter diskuteras och beskrivs. Spriket har betydelse f6r konstruktionen av en
social verklighet, sdsom en valdssituation. Vi gor ngot genom spraket, vi rattfardi-
gar, legaliserar, argumenterar och sd vidare for en viss stindpunkt — véld som en
social verklighet eller en overklighet. Genom det sprikbruk vi anvinder utifrin en
viss diskurs (till exempel den medicinska) kan den sociala verkligheten begrinsas
eller utvidgas. Spraket ger dven makt, som kan brukas eller missbrukas, men som
spelar stor roll for hur vild mot ildre uppfattas. Det finns en relation mellan vald
och det sprik som anvinds nir man talar och berittar om véldet och de involve-
rade parterna. Sandvide skriver att vi behdver fundera och reflektera 6ver hur vi
talar och tinker om fenomen som véld eller om de mianniskor vi méter, som kan
vara utsatta eller som utsitter andra f6r véld.

Den kontext dir valdet begis kan utgora en del i hur vi definierar valdet. I
hemmet ar det framfor allt vadld inom familjen liknande fysiskt vald mot barn och
kvinnor vi tinker p4, men hit riknas dven om en nirstiende virdar en sjuk och
utdvar vald (avsiktligt eller oavsiktligt) eller nir nirstiendevirdaren blir utsatt av
den som vardas (avsiktligt eller oavsiktligt). Frdn massmedia vet vi att frimlingar
kan komma in i hemmet och utéva vild men forskning kring just detta fenomen
ir sillsynt. Nir vald sker inom institutioner ir det framfor allt kvinnliga virdare
som begér vanvard, forsummelse, fysiskt och psykiskt vald'° men dven i denna
kontext forekommer att nirstiende/familjemedlemmar ir fordvare.!! Gatuvald
mot ildre som oftast utfors av en frimling sker inte s ofta, men de skador som
detta vald orsakar kan icke desto mindre 4 oerhérda konsekvenser for en svag
ildre person.

Typ av vald och prevalens

De typer av vild mot ildre som finns beskrivna i nistan all forskning ar fysiskt,
psykiskt och ekonomiskt vald samt vanvérd och férsummelse.'? I en systematisk
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litteraturstudie'> om prevalens av vild mot dldre framkommer att sex procent
av aldre personer i en generell population rapporterade att de blivit utsatta
den senaste ménaden och dven sex procent av par rapporterade att fysiskt vald
forekommit i deras relation det senaste aret. Nistan var femte angavs kunna
vara utsatt fér ekonomiskt vald. Bland sirbara ildre, till exempel de med en
demenssjukdom, rapporteras att mellan 15 och 50 procent av nirstdendevérdare
som tillfrigats har angett att de utdvat ndgon form av vild mot den sjuke.'* I
Sverige har en omfidngsundersokning'® visat att 16 procent av ildre i ett avgriansat
geografiskt omrédde medgett att de utsatts for vald sedan de fyllt 65 &r. Daremot
ir sexuella 6vergrepp beskrivet i mycket liten omfattning i litteraturen, men i den
svenska omfingsundersckningen'é uppgav fem procent av kvinnorna att de blivit
sexuellt trakasserade och tre promille att de utsatts for sexuellt vald. De sexuella
dvergreppen beskrivs ske mot kvinnor med nedsatt formaga till att fungera sjilv-
stindigt,'” eller pa sjukhemspatienter.'®

Nagon siker skillnad i prevalens mellan utsatta kvinnor och min framkommer
inte. Denna oklarhet kan bero p4 att kvinnor ofta utgér en majoritet i studerade
aldersgrupper och att berikningar av proportioner saknas i vissa studier. Diremot
framkommer att 6kad &lder (80+) 6kar risken tva till tre gdnger for att bli utsatt
for vald av ndgot slag.!” Frdn samma undersokning framkommer att det till storsta
delen var en familjemedlem som var férdvaren, cirka hilften var barn eller var
femte en make/maka. Dessutom var det mestadels en man som var férévaren,
men det behover inte betyda att det enbart ir vald i partnerrelationer utan det
kan dven vara vald mellan syskon, eller att barn, barnbarn, virdare (nirstiende
eller formell) eller en vin ar férovare.

Ser valdet fran kvinnor och min olika ut?

Fran omfingsundersokningen i Umed?° framkommer att manliga forévare utévar
grovre fysiskt vald dn kvinnliga férévare, men att dven kvinnor utévar mildare
former av fysiskt vald, sdvil i det egna hemmet som i dldreboenden. Det sexuella
vald som angivits hade alla manliga férévare och nir det giller ekonomiskt vald
var tre av fyra forovare min. Det finns en forestillning om att kvinnor i storre
utstrickning utévar psykiskt vald, till exempel i form av hot och trakasserier. I
ovanstiende undersokning framkommer dock att detta ir mera lika mellan konen,
minst sex procent av kvinnorna och atta procent av miannen hade utsatts for
négon form av hot eller trakasserier frin en nuvarande eller tidigare partner, frin
barn eller styvbarn eller frin annan person. Kvinnor 4r mer utsatta fér upprepade
hot och trakasserier medan min dr mer utsatta for enstaka trakasserier.

Nir det giller vald i virden visar Umed-undersékningen att manlig personal stir for
drygt tre femtedelar av den férsummelse som angivits av de dldre. Denna proportion
overstiger i betydande grad andelen min som arbetar inom vérd- och dldreomsorg.
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Var i hilso- och sjukvarden finns de ildre vi ska
uppmarksamma?

I en litteraturstudie?' konkluderas att en av fyra sirbara ildre ir i riskzonen

for att utsittas for vald, men endast en liten del av dessa uppticks. De ildre
personer som ir utsatta aterfinns inom alla instanser inom hilso- och sjukvarden,
pa geriatriska, ortopediska och gynekologiska mottagningar och avdelningar, p&
vardcentraler och pa akutmottagningar och inte minst inom den kommunala
ildrevirden. Det férekommer en brist p4 kunskap och uppmirksamhet bland
professionella, till exempel bland distriktslikare.?> Hur ménga utsatta dldre som
bestker akutmottagningarna i Sverige vet vi mycket lite om. En forsta genomging
av utsatta och fysiskt skadade ildre personer som himtats ur ett skadedataregister
omfattande alla skadade inom ett geografiskt vilavgrinsat omrade (cirka 12 000
skadade/ar) har gjorts vid Norrlands universitetssjukhus. Det visar att det fran

ar 1993 till och med &r 2009 rapporterades endast 61 fall av valdsutsatta dldre
(65+), 34 min och 27 kvinnor. Av dessa hade 31 situationer uppstatt i hemmil;o,
resten kan vara exempel pa gatuvald.? Det dr min dvertygelse att detta ar toppen
av ett isberg. Inom alla verksamheter dir de ildre finns bér man uppmirksamma
mojligheten att dldre dr utsatta for vald pa ett bittre sitt 4n vad som gjorts hittills.

Riskfaktorer — vad ska vi titta efter?

En forskargrupp undersokte riskindikatorer for att dldre kan komma att bli utsatta
for véld, genom en litteraturgenomging och expertutlitanden med si kallad
Delphi-teknik. Det ir en metodik som tar hinsyn till vad experter kommer fram
till genom att de vid upprepade tillfillen fir virdera ett stort antal riskindikatorer,
far ta del av vad andra experter tycker och dirigenom kan komma till konsensus
om vilka faktorer som 4r mest betydelsefulla. I studien redovisas bland annat att
det finns generella och specifika indikatorer for fysiskt eller psykiskt vald samt
indikatorer som kan aterfinnas hos den som ir utsatt eller hos forévaren. Exempel
pa riskindikatorer hos den ildre ir stort virdbehov, fysiskt beroende, problema-
tiska beteendeférandringar, kognitiv funktionsnedsittning (nedsatt korttidsminne)
och mentala symtom (forvirring, depression).?*

Vidare vet man att om en familjemedlem lider av psykisk ohilsa och/eller
alkoholism och kanske r beroende av den ildre ckar risken for att denne utsit-
ter ndgon i familjen for vald. Detta giller dven anhorigvardare med psykisk
ohilsa, aggressivt och fientligt beteende, samt inte minst dem som upplever
borda och utmattning. Risken dkar dessutom om det inte finns tillricklig hjilp
att tillgd och om man lever i en relation som ir fylld med konflikter. Med ett
svagt socialt nitverk och social isolering 6kar risken #n mer. I artikeln? presen-
teras dven rutinfrigor som ir anvindbara nir man méter personer/familjer dir
man misstinker vald.
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Det har visat sig att savil de ildre sjilva som deras familjemedlemmar och
professionella vardare ir beredda att rapportera om véildet om de far moijlighet.?
Det ir dirfor viktigt att rutinmissigt fraga alla dldre om vald forekommer. Testade
bedémningsinstrument eller enbart ndgra fa rutinfrigor borde utvecklas och
anvindas kliniskt. Det finns ett bedémningsinstrument som ir utvecklat i Sverige
utifrdn tidigare forskningsresultat,”’ men dnnu inte dversatt och testat, vilket
mycket vil skulle kunna anvindas.?®

Tecken p4 att det forekommer véld, forsummelse eller vanvard kan bestd av
bldmirken av olika &lder p& delar av kroppen dir man kanske inte normalt far
bldmirken. Det kan dven visa sig som uttorkning, sér, liggsar, skalpskador, brinn-
mirken efter cigaretter, skador pa genitalia och frakturer. Andra tecken férutom
synliga skador kan utgdras av depression, tillbakadragenhet, extrem ridsla for den
som f6ljer med vid besdket eller att personen inte ges mojlighet att prata och
svara pa frigor sjilv. Det viktigaste ir att ge sig tid att lyssna till berittelser och
forsoka bilda sig en helhetsuppfattning om denna komplexa situation. Vem som
gor denna undersokning och uppfoljning av situationen kan variera, men likare
och sjukskéterskor borde vara vil limpade till detta.

Sammanfattning

Vi vet att dldre utsitts for vald i nira relationer inom familjen eller i virden. Det
ir vanligast att nirstdende dr forovare och valdet kan ta sig manga olika uttryck,
fysiskt och psykiskt vald, forsummelse och/eller vanvard. Om professionella ser
de tecken och signaler som finns beror pd om de har kunskap om fenomenet

och om de tar sig tid att stilla frigor och gora en grundlig kroppsundersdkning.
Komplexa vildssituationer inom familjen kan ha pigatt under lang tid. Profes-
sionella virdgivare maste bli mer medvetna om detta och inte undvika att ta upp
problemet dven om patienten redan haft en ldngvarig kontakt med vérden eller
omsorgen. Det ir inte acceptabelt att virdgivaren viljer att inte engagera sig utan
limnar 6ver problemet till ndgon annan instans att hantera.? Teamarbete dir
professionella fran hilso- och sjukvérd, socialtjianst och polis hjilps &t 4r nédvin-
digt for att hantera dessa komplexa situationer.
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17. Halso- och sjukvardens
bemodtande av hbtg-
personer som varit
utsatta for vald i en
nara relation

Emilia Akesson

En forutsittning for att ge ett likvirdigt och adekvat bemdtande gentemot alla
vardtagare inom hilso- och sjukvérden 4r kunskap om minniskors olika livs-
situationer och livsvillkor. Hittills 4r kunskapen om v&ld i nira relationer dir
hbtg-personer (homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer) ingar ofta
bristfillig, vilket kan bli ett hinder for ett bra bemdtande. Darfor krivs utbild-
ning och utékad kompetens inom omradet. Férestillningen om att vald i nira
relationer endast férekommer i heterosexuella parrelationer ir utbredd och bidrar
till att vald i nira relationer dir hbtg-personer ingir ofta osynliggérs. En del av
terminologin inom detta filt forklaras i slutet av texten med en begreppslista.
Forskningsomradet vild i nira relationer dir hbtg-personer ingér ir relativt
nytt och i Sverige har det hittills endast genomforts en stérre omfingsundersok-
ning for att kartligga forekomsten. Denna undersokning publicerades 2005 och
visade att en fjirdedel av hbtg-personerna i Sverige har varit utsatta for ndgon
form av psykologiskt, sexuellt eller fysiskt vild i en pagdende eller fére detta par-
relation. Endast sex procent av dessa gjorde en polisanmilan.! Undersékningen
ir baserad p3 ett selektivt urval och omfattar cirka 2 000 respondenter. Knappt
hilften av dem som uppgett att de varit utsatta har sokt ndgon form av stod,
enligt en mindre uppfoljningsstudie. Av dem som sokt stod har en majoritet vint
sig till vinner eller ursprungsfamilj.? Ungdomsstyrelsen publicerade 2010 en
fordjupad analys av unga hbt-personers hilsosituation, som bygger pa resultat
fran de nationella folkhilsoenkiterna fran 2005 och 2008 och Statens folkhilso-
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instituts webbenkit som riktade sig till hbt-personer. Denna analys visar att en av
fem hbt-personer i dldern 16-25 &r har blivit utsatta for fysiskt vald av en partner,
forilder eller en annan anhérig vuxen. Bland unga heterosexuella ir de utsatta
hilften s& manga.? RFSL ungdom har genomfért en webbundersékning genom
internet-communityt Qruiser som visar att av hbt-personer i dldern 15-25 &r,
har 57 procent blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. En tredjedel av dessa uppger
att de inte har haft nigon att prata med om det som de varit utsatta f6r. Endast
tio procent av dem som varit utsatta uppger att de har anmilt det som hint till
polisen. De hbt-personer som ir mest utsatta for sexuella 6vergrepp och vald ir
personer med osiker transidentitet och yngre transpersoner.*

Diskriminering, krinkningar, missforstand och osynliggérande i métet med
varden bland hbtg-personer beror oftast p4 en férvintad heterosexualitet hos
vardtagaren. En férutsittning for ett bra bemotande inom virden gentemot hbtg-
personer kriver att vdrdpersonalen har en icke-heteronormativ utgdngspunkt gen-
temot alla vardtagare.® Ett inadekvat bemd&tande kan leda till att patienten viljer
att inte soka sig till virden, vilket kan f3 livshotande konsekvenser.® Arbetsgivare
har ett ansvar att arbeta forebyggande mot diskriminering, enligt diskriminerings-
lagen.”

Begreppet heteronormativitet innefattar de handlingar och relationer, men
ocks3 institutioner och strukturer, som uppritthiller forestillningen om hetero-
sexualiteten som naturlig och universell.* Heteronormativiteten uppritthéller
ocksd motsatspar som homosexualitet — heterosexualitet och kvinnligt — manligt
och driver oss till att tinka i formen av dessa motsatser. Ett heteronormativt
perspektiv osynliggor alternativa forhallanden, som exempelvis samkénade parre-
lationer. Begreppet heteronormativitet synliggér ocksa den privilegierade position
och den makt som féljer med att tillhéra normen.’

Heteronormativitet i vdrden bidrar till att lesbiska och bégar inte vigar
beritta om sin liggning eller sina sexuella preferenser i motet med vardpersonal.
Minga kinner ocksd en oro och ingslan i métet med personalen pé grund av
de heteronormativa budskap som kommuniceras inom hilso- och sjukvirden.!®
Av dem som sokt stod, pdpekar manga att hbtg-kompetens hos personalen ir
grundliggande for ett bra bemotande.!! Kunskap och utbildning behovs for att
omhindertagandet och bemétandet av hbtq-personer som varit utsatta for vald i
en nira relation ska forbittras. Inkluderande bemétande 4r en demokratisk rittig-
het och handlar om alla minniskors lika virde.'?

Faktorer som kan 6ka utsattheten bland hbtg-personer

De mekanismer och processer som kinnetecknar mins vald mot kvinnor i hetero-
sexuella parrelationer terfinns dven nir det giller vild i samkonade parrelationer
och relationer dir hbtg-personer ingar. Vildet som en konsekvens av makt och
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kontroll finns dven hir, liksom forekomsten av fysiskt vild, ekonomisk kontroll,
psykiskt vald, psykologisk kontroll, psykologisk isolering, hot och sexuellt vild. P&
samma sitt kinner den som varit utsatt ofta skuld och skam 6ver sin utsatthet.
Vildet tenderar ocksd att ka i omfattning och intensitet med tiden. Nagot som
kan skilja sig at dr dock att det i marginaliserade grupper finns hotmekanismer
och former av utsatthet som ar mer utbredda.’?

Hbtg-personer ir en heterogen grupp, och beroende pa forestillningar om
och konsekvenser av kategoriseringar som kon, funktionalitet, klass, dlder, ras/
etnicitet ser utsattheten for vald olika ut. Genom det analysverktyg som kallas
intersektionalitet kan vi undersdka hur olika maktordningar paverkar och skapar
olika positioner i samhillet.'* Det finns dock vissa paverkansfaktorer som kan
vara specifika for hbtg-personer och som ir viktiga att kinna till vid bemétande.
Minoritetsstress ir ett begrepp som har anvints for att forklara den psykosociala
péfrestning som det kan innebira att inte tillhéra majoritetssamhillet.!> Minori-
tetsstress kan innebira exempelvis diskriminering, homofobi/hbtq-fientlighet eller
hatbrott, eller ridsla och oro for att utsittas for dessa. Brott med homofobiska
motiv kallas hatbrott och kan innefatta exempelvis misshandel, hot eller krink-
ningar.'® Enligt statens folkhilsoinstituts undersékning som baseras pa cirka 650
svar ur en nationell folkhilsoenkit, och cirka 3 400 svar ur en webbaserad enkit
riktad till hbt-personer, har femtio procent av homosexuella och trettio procent
av bisexuella i Sverige ndgon géng i livet blivit utsatta for trakasserier eller vald p
grund av sexuell liggning. Trettiofem procent av transpersoner i Sverige har blivit
utsatta for vald eller trakasserier pa grund av sitt konsuttryck eller sin konsiden-
titet. Trakasserier och vald kan innebira muntliga eller skriftliga hot eller trakas-
serier, sexuella trakasserier, hot om vald, fysiskt vald, sexuellt vald, skadegorelse,
eller att man har blivit bestulen.!” Minoritetsstress kan ocks4 uttrycka sig i form
av internaliserad homofobi vilket innebir att man inférlivar majoritetssamhillets
negativa instillningar i sin egen sjilvbild.'® Sammantaget ir lesbiska och homo-
sexuella min éverlag mer utsatta for vald dn heterosexuella, och vildsutsattheten
i det offentliga rummet och det privata hinger ihop i och med den homofobi och
heteronormativitet som genomsyrar hela samhillet.'?

Minoritetsstress i kombination med att hbtg-personers sociala nitverk i ménga
fall innefattar andra hbtg-personer kan 6ka isoleringen i en nira relation. Den
som varit utsatt kan kinna ett hinder i att vinda sig till en organisation som
arbetar med hbtq-fragor, da det finns risk for att gemensamma vinner, partnerns
vinner eller fore detta partner arbetar dir.? Ytterligare en aspekt kan vara att det
finns ett motstdnd att prata om eller beritta om valdsutsatthet, di hbtq-personer
redan tillhor en stigmatiserad grupp, och man vill inte forstirka detta.?!

Den forvintade heterosexualiteten kriver den process som kallas komma-ut-
processen, dir den som avviker frin heteronormen méste beritta eller visa att
personen inte lever upp till férvintningarna. Att komma ut ir inget som hinder
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vid endast ett tillfille, utan det dr ndgot som manga gor genom hela livet, i nya
situationer och sammanhang.?? Isoleringen i relationen kan dka om en eller bada
parterna inte har berittat for sina anhériga eller bekanta om relationen, eller
om anhdriga och bekanta inte accepterar relationen. Valdsutévaren kan anvinda
denna isolering for att kontrollera sin partner, eller hota om eller genomféra
"outing” (beritta om en persons sexuella preferenser, liggning, hiv-status eller
konsidentitet mot personens vilja), det finns dock en osikerhet kring hur vanligt
forekommande detta ir i Sverige.??

For manga ildre hbtg-personer kan isoleringen i en relation vara forstirkt. Om
man under sin livstid har varit med om att ens sexuella preferenser eller kirleks-
relationer varit kriminella eller tabu, kan det ocksa vara sirskilt svirt att sitta ord
pa sina relationer eller upplevelser. Fram till 1944 var det i Sverige forbjudet med
sexuella handlingar mellan vuxna minniskor av samma kén och forst 1979 klas-
sades homosexualitet inte lingre som en sjukdom av Socialstyrelsen. Detta har
lett till att dldre hbtg-personer kan anvinda sig av implicita begrepp som "min
vianinna” for att beskriva sin sambo eller partner eller "san”, for att beskriva en
hbtg-person.?*

Foér manga hbtq-personer som har varit utsatta for sexuellt vald och/eller vald i
en nira relation, finns det svirigheter med att sitta ord p3 utsattheten. Till exem-
pel saknar min som blivit utsatta fér sexuellt vild av andra min ofta begrepp for
att beskriva hindelsen, vilket gér det svért att definiera det man varit med om
som exempelvis valdtikt.?

Forestillningen om den valdsutsatta som en vit heterosexuell passiv kvinna kan
exkludera hbtg-personer men iven heterosexuella kvinnor som inte identifierar
sig inom denna kategori.?® Det finns ocksé forestiallningar om att vald mellan tva
min handlar om en match mellan tv3 jimnstarka parter, dir bida slir varandra.
Nir det handlar om sexuellt vald, finns det en uppfattning om mins sexuella
aktivitet, som inte innefattar utsatthet for valdtikt. Det finns ocksé forestillningar
om att min ska vara kapabla att forsvara sig vid ett 6vergrepp. Nir det giller
kvinnor som utsitter andra kvinnor foér vild kan detta uppfattas som att det inte
ir lika allvarligt, som nir min utévar vald mot kvinnor, och att kvinnor inte ir
kapabla att utdva sexuellt vdld mot andra kvinnor.?” Dessa forestallningar bidrar
till osynliggdrande av hbtg-personer som ir utsatta for vald i nira relationer.

Bemoétande

Det ir alltid den professionella aktérens ansvar att ha kompetens och skaffa sig
den kunskap och utbildning som behovs for att kunna ge ett adekvat bemo-
tande.?® Att ha otillricklig kunskap ir inte detsamma som att ha en negativ attityd
i botten.?” Med utbildning och ritt kompetens kan man undvika diskriminering
och missuppfattningar. Om du i métet med en person som identifierar sig som
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hbtg-person kinner att du har en bristande kompetens — beritta detta fér den
du méter och sig att du ska ta reda pd det som krivs for att patienten ska 3 ett
bra bemétande och omhindertagande. Det ir inte patientens uppgift att utbilda
hilso- och sjukvirdens personal.®® Det ir arbetsgivarens ansvar att hilso- och
sjukvdrdens personal har ritt kompetens och utbildning fér att kunna ge ett
adekvat bemotande.

Nigot som ir viktigt att reflektera 6ver ir att en individ alltid sjilv definierar
sin konsidentitet eller sexuella liggning. Aven om nagon annan skulle tycka att
en person har ett konsoverskridande beteende, betyder inte det att den personen
sjilv identifierar sig som transperson eller queer. Identifikation kan vara nigot som
andrar sig 6ver tid och plats. Det kan innebira exempelvis att man under en tids-
period i livet identifierar sig som heterosexuell och senare som homosexuell. Det
finns de som inte identifierar sig med ndgon sirskild kategori. Det ar bra att skilja
pa sjilvidentifikation, som kan innefatta sexuell liggning eller konsidentitet, och
sexuell praktik, som innefattar de sexuella handlingar som praktiseras. Exempelvis
identifierar sig inte alla min som har sex med andra min som homosexuella.

Som vid alla bemétanden av personer som varit utsatta f6r vald handlar bemo-
tande av valdsutsatta hbtg-personer om att lyssna och ta patientens behov och
berittelse pa allvar. Ifrdgasitt inte vardtagarens historia och trivialisera inte valdet,
utan lyssna och bekrifta.3! Nigot som kan vara bra att tinka p3, vid alla bemo-
tandesituationer, ir att i ett inledningsskede stilla 6ppna frigor, utan att anvinda
ett konsbestimmande pronomen pé patientens eventuella partner. Man kan ocksa
stilla specifika fragor som exempelvis ”Ar du tillsammans med en kvinna/tjej eller
man/kille?”?? Var lyhord och 18t den du méter sjilv definiera sin konstillhorighet
och sexuella liggning eller sexuella preferenser och respektera och bekrifta detta.
Om du ir osiker pd hur nigon vill definiera sig kan du friga till exempel: "Jag ser
i mina papper att du juridiskt dr man, dr det si du definierar dig?” Om det inte
ir relevant for undersokningen, fokusera inte p patientens sexuella liggning,
praktik, preferenser, kirleksrelationer eller konsidentitet.>® Om det ir relevant
for undersdkningen att f4 reda pé vilken sexuell praktik personen har, friga hellre
efter det, dn sexuell liggning.3*

Var uppmirksam om vardtagaren visar tecken pa valdsutsatthet och har en
medféljande vin som inte viker fran dess sida, det finns en risk att denna person
ir forovaren. Det kan vara extra viktigt vid omhindertagande av hbtg-personer
som varit utsatta for vald i en nira relation att undersdka hur personens sociala
nitverk ser ut. Manga hbtg-personer har goda relationer till sin ursprungsfamilj
och ett stort socialt nitverk, men det finns de som har ett mycket begrinsat
nitverk, och dir det ir fa eller ingen som kinner till relationen. Det kan ocksa
vara viktigt att vara medveten om att personen kan vara utsatt fér diskriminering,
krinkningar eller vald i vardagslivet p& grund av sexuell liggning eller kénsidenti-
tet och att detta kan forstirka en eventuell utsatthet i en nira relation.
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Precis som nir det giller bemétande och omhindertagande av personer som
varit utsatta for vald i heterosexuella relationer ir det bra att friga hbtq-personer
om barn finns i familjen. Det dr ocks4 viktigt att komma ih&g att om den som
soker vard inte pratar svenska, ska inte en eventuellt medféljande vin eller part-
ner tolka fér virdpersonalen.3®

For att visa att man vilkomnar hbtg-personer p3 sitt sjukhus, sin mottagning
eller avdelning kan man till exempel ha en regnbigsflagga i sitt informations-
material och pa sin hemsida.?® [ vintrummet 4r det ocksé bra att hinga upp en
regnbégsflagga och om det finns konst, anvinda bilder pd androgyna personer
eller familje- eller parkonstellationer som ir icke-heteronormativa.’’

Sammanfattning

For ett bra bemétande och omhindertagande inom hilso- och sjukvirden av
homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera personer som blivit utsatta
for sexuellt vald eller vald i en nira relation krivs framfor allt ett icke-heteronor-
mativt perspektiv. Det krivs utbildning och kunskap om hur heteronormativi-
teten paverkar hbtq-personers livsvillkor och hur situationen kan se ut for hbtg-
personer som blivit utsatta for vald. Vidare dr det viktigt att denna kompetens
praktiseras vid alla bemétandesituationer inom hilso- och sjukvarden.

Begreppsforklaring

Forkortningen hbtq stir for homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer.
Nedan foljer en introduktion till begreppsforklaring till dessa och relaterade

begrepp.

Bisexualitet — Formagan att bli attraherad av eller kir i andra personer, oavsett kon.
Big — Icke-heterosexuell man eller kille.

Cis-person®® — Person som identifierar sig med det kén som registrerades for denna
person vid fédseln, ej transperson.

Flata — Icke-heterosexuell kvinna eller tjej.

Hen — Konsneutralt personligt pronomen, anvinds istillet for hon eller han, bojs
hens, henom.

Heterosexualitet — Formagan att bli attraherad av eller kir i personer av motsatt kon.
Homosexualitet — Formégan att bli attraherad av eller kir i personer av samma kon.
Intersexualiter — Oklar konstillhorighet utifrn biologiska faktorer.

Intergender — En person som varken identifierar sig som man eller kvinna. En
kénsidentifikation som kan befinna sig mellan eller bortom dessa kategorier.

Ksk — Kvinnor som har sex med kvinnor.

Konsidentitet — Det kon som en person sjilv upplever sig tillhora.
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Lesbisk — Icke-heterosexuell kvinna eller tjej.

Msm — Min som har sex med min.

Samkinad relation — Relation dir parterna har sasmma konsidentitet. Kan vara
exempelvis en parrelation, vinskapsrelation eller kirleksrelation.

Transperson — Ett begrepp som samlar personer som alltid eller ibland inte iden-
tifierar sig med, eller har ett uttryck som befinner sig inom, normen fér det kon
som registrerades vid personens fodsel. Transperson innefattar exempelvis begrep-
pen transsexuell, transvestit, dragqueen, dragking, intersexuell och intergender.
Identifikationen transperson har inget med sexuell liggning att gora.

Transsexuell — Kan vara ett sitt att identifiera sig, och/eller en medicinsk diagnos.
En person som inte identifierar sig med det kon som registrerades vid fédseln.
Manga vill korrigera kroppen med kirurgi och/eller hormonbehandling.
Transvestit — En person som i perioder, eller kanske bara for en kvall, klar sig i
motsatta konets klader.

Queer — Kan syfta pa en identitet som ofta innebir icke-heterosexualitet och/eller
konsoverskridande. Kan dven syfta pé ett perspektiv som ifrdgasitter heteronor-
men, eller andra normer kring sexualitet och kén.
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"Cis” ir latin och betyder "p4 samma sida”.
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18. Valdsutsatthet och
vanliga psykiska symtom

Anna Berglund, Lena Smith

Den negativa effekten av valdsutsatthet p4 den mentala hilsan ir vildokumente-
rad.! Patienter med 4ngesttillstind och depression behandlas ofta i primirvarden
men soker psykiatrin vid akut behov av hjilp. Bland kvinnor med tyngre psy-
kiatrisk problematik ir valdsutsatthet mycket vanligt och deras funktionshinder
innebir ibland kognitiva svarigheter som stiller sirskilda krav p4 omhindertagan-
det. Detta diskuteras mera i detalj i kapitel 19.

Vildsutsatta personer rapporterar forsimrad sjalvupplevd hilsa med bade
somatiska och mentala symtom.? I en studie av drygt 300 deprimerade kvinnor
fann amerikanska forskare att 55 procent hade varit utsatta for vald i vuxen &lder
och hos 15 procent hade det hint under det gdngna aret. Man fann ocks3 att
de hade mera kroppsliga symtom #n andra deprimerade kvinnor. De fick sillan
behandling f6r sin mentala ohilsa men sckte diremot primirvirden oftare for
varierande symtom.>

Posttraumatiskt stressyndrom och somatisering hos valdsutsatta kvinnor har
beskrivits i en svensk studie.* Forskargruppen studerade ocks& hur kvinnor péver-
kas av sina valdserfarenheter. Nirmare 70 procent av de valdsutsatta kvinnorna
uppgav att de fortldpande led av sina erfarenheter dven om hindelserna 13g langt
tillbaka i tiden. De uppgav mer angest, depressioner och sémnsvarigheter.> Asso-
ciation mellan valdsutsatthet i en nira relation och dngest, depression och forsim-
rad livssituation rapporteras av manga andra forskare.® Effekten av utnyttjande och
6vergrepp under barndomen pa den mentala hilsan ir ocksd vildokumenterad.”

I Slagen dam rapporterade drygt tjugo procent av de utsatta kvinnorna att de
kinde sig deprimerade och tio procent hade uttalad nedstimdhet. Nistan tre
fiardedelar av dem som hade forsokt ta sitt liv hade varit utsatta fér vald liksom
tva tredjedelar av dem som hade haft sjalvmordstankar. Av dem som forsokt ta
sitt liv hade 60 procent varit utsatta for sexuellt vald, 48 procent for fysiskt vald
och 42 procent for hot.®

Ar 2002 genomforde Rikskvinnocentrum en enkitundersékning bland kvinnor
som sokte akut psykiatrisk vard. Enkiten bestod av nio enkla frigor som berdrde
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fysiskt, emotionellt och sexuellt vald. Cirka 320 enkiter delades ut under en
tremanadersperiod och svarsfrekvensen var 89 procent. Totalt uppgav 48 procent
att de varit utsatta for vald frin sin partner och i nistan alla fall hade det intriffat
flera ginger. Av de 37 procent som varit utsatta for sexuella 6vergrepp hade 39
procent varit utsatta som barn och 25 procent bidde som barn och vuxen.®

Studier frin Australien har visat att det inte ir sjdlvklart att man stiller fragor
om valdsutsatthet till patienter som soker psykiatrisk vard.!® Aven om man fragar
medfor ett avsldjande inte alltid adekvat vard for den drabbade.!!

Heru och medarbetare fann att 90 procent av patienter som lagts in pa en
psykiatrisk avdelning pa grund av starka suicidtankar hade varit utsatta for part-
nervald under det senaste dret. Min och kvinnor uppgav detta i lika stor utstrick-
ning och foérfattarna rekommenderar att man fragar efter vald i nira relationer.?

I en kinesisk studie om kvinnor som hade gjort sjilvmordsférsok rapporterade en
tredjedel att de utsatts for vald fran sin make.3

Nir minniskor soker akut med krisreaktion, &ngest, depression eller sjilv-
mordstankar bor alltid frigan om véldsutsatthet stillas.
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19. Valdsutsatthet bland

kvinnor som vinder sig
till psykiatrisk vard

Anita Bengtsson-Tops

V3ld riktat mot kvinnor som vinder sig till den psykiatriska virden har under det
senaste decenniet uppmiarksammats i Sverige. Inte minst beror detta pa att olika
brukarorganisationer bedrivit fokuserat lobbyingarbete pa olika nivéer i samhillet
for att pa si sitt lyfta fram frigan. Vidare ir det sé att personal inom det samhalls-
baserade vérd- och stodsystemet, till exempel hilso- och sjukvard, socialtjanst,
polis, kyrka och rittsvisende, p3 ett tydligt sitt patalat brister i bemdtandet av
kvinnor med psykisk sjukdom som utsatts for vald. Resultat fran sivil nationell
som internationell forskning har ocksa bidragit till att aktualisera fragan om vald
mot kvinnor med psykisk sjukdom d& upprepade studier presenterar hog fore-
komst av utsatthet for fysiskt och sexuellt vald.

I detta kapitel presenteras forskningsresultat som bygger pa studier som beror
forekomst av hot om vald, fysiskt och sexuellt vald samt dess konsekvenser bland
kvinnor som vinder sig till den psykiatriska vdrden. Vidare kommer resultat fran
en svensk studie som belyser hur personal inom den samhillsbaserade virden
erfar att mota véldsutsatta kvinnor med en psykisk sjukdom att presenteras.
Kapitlet avslutas med négra rid, baserade p4 vetenskap och beprévad erfarenhet,
om hur man bér beméta kvinnor med psykisk sjukdom som utsatts for vald.

Psykiatrisk vard

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS:1982:763), skall psykiatrisk vard ansvara
for att forebygga, utreda och behandla psykisk sjukdom. Psykiatrisk vird bedrivs
savil offentligt som privat och erbjuder bade akut och lingsiktig vird inom
oppna och slutna vardformer. De personer som vinder sig till psykiatrisk vard
har vanligtvis sjilslig smirta som kommer till uttryck genom olika sivil upplevda
som synbara tecken eller symtom p4 lidande och ohilsa. Angest, nedstimdhet,
koncentrationssvarigheter, stresskinslighet, vantolkning av hiandelser, minnes-
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svarigheter och svarigheter att hantera den sociala vardagen ir alla vanliga tecken
pa psykiskt lidande.! Av tradition, vars ursprung kriaver mer utrymme att utreda
in vad detta kapitel tilliter, och ibland pragmatiska skil tillskrivs den sjilsliga
smirtan ett namn, en diagnos, d& personer intrider i den psykiatriska virden.?
Namn pa psykisk sjukdom eller diagnoser som ofta forekommer inom psykiatrisk
vard dr psykos, schizofreni, bipolirt syndrom, djup depression, neurokognitiva
storningar, missbruk, personlighetsstorningar och posttraumatiskt stressyndrom
for att nimna ndgra.’ Personer som drabbats av psykiskt lidande och som vint sig
till psykiatrin upplever sig inte sillan stigmatiserade, marginaliserade och mindre
delaktiga i samhillet.* Inte minst beror det p4 att de ibland lever under svéra
socioekonomiska forhallanden och har omfattande behov av vard och stéd och
dirmed en bristande kontroll éver vardagen.®

Forekomsten av 6vergrepp mot kvinnor som vinder sig till
psykiatrisk vard

Upprepade studier har visat att det ir vanligt att kvinnor som vinder sig till

den psykiatriska varden har erfarenheter av olika former av fysiska 6vergrepp
sdvil under barndomen som i vuxna livet.® Inte minst giller det kvinnor med
psykisk ohilsa i form av missbruk, posttraumatiskt stressyndrom, depression,
sjalvmordsbenigenhet och psykossjukdomar.” Utsatthet for 6vergrepp bland dessa
kvinnor ar ett komplext fenomen som kommer till uttryck i situationer dir olika
aspekter i livet sammanflitas, mots men ocks3 utkristalliseras. Det kan handla om
makt, sjilvkinsla, beroende, fattigdom, svagt socialt nitverk, arbetsléshet och 1ig
legitimitet i samhaillet. Foljande citat som 4r himtat ur en intervju med en kvinna
som under manga ar lidit av schizofreni har for avsikt att ge en bild av denna
komplexitet.

"Jag prostituerar mig for att fd ihop pengar till hyra, klider och mat, sen behé-
ver min far ocksd lite pengar han dr gammal. Néir jag kommer ner till dom an-
dra pd gatan sd skriker dom dt mig, kallar mig for idiot eller ddre och tvingar
mig att stilla mig lingst ut i ytterkanten av strdket. Dom vill inte ha mig dqir,
for jag dumpar priserna, for som jag ser ut kan jag ju inte ta samma pris. Déir
léingst ute kommer dom konstiga torskarna, dom som inte bara vill ha ett sam-
lag eller bli avsugna. Nu i veckan blev jag riktigt ridd, forst sd slog han ner
mig, sedan tryckte han ner mig mot marken och satte sig och gjorde sina behov i
mitt ansikte. Jag var livridd, jag trodde jag skulle dé och ingen kom och hjdlpte
mig ndr jag skrek.”

Kvinnans berittelse kan tyckas brutal och man vill virja sig, emellertid utgor inte
detta ett forsvar for att 1ata hennes historia bli oberittad. Det ir inte enbart berit-
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telser som kan vara brutala, dven siffror kan visa pa brutalitet beroende p& hur
man tolkar dem. Exempelvis visar en kartliggande studie gillande 6vergrepp mot
kvinnor som sokt savil 6ppen som sluten psykiatrisk vard i Skdne att drygt hilften
som deltog utsatts for ndgon form av emotionellt, fysiskt eller sexuellt vergrepp
innan de fyllt 16 4r.% Vidare framkom att 63 procent utsatts fér emotionellt,
fysiskt eller sexuellt 6vergrepp efter 16 &r &lder och 31 procent under det senaste
ret.” I denna anonyma enkitstudie deltog 1 382 kvinnor. Deras medellder var
39 4r och de hade haft kontakt med psykiatrin i genomsnitt tre dr. Kvinnorna
uppgav att de led av dterkommande depression, psykossjukdom, utbrandhet och
itstorning.'® Majoriteten av kvinnorna bodde i en egen bostad (86 procent) och
var utan arbete (58 procent).

Utsatthet for overgrepp i barndomen

I ovan nimnda studie visade det sig ocks4 att drygt en fjirdedel av de kvinnor
som deltog i studien hade utsatts for fysiska (28 procent) och/eller sexuella (27
procent) évergrepp innan de fyllt 16 &r. Kvinnorna rapporterade forildrar, syskon,
slaktingar, bekanta till familjen men ocksa obekanta som férévare. Oftast var det
min som utsatt dem men dven kvinnor rapporterades som forévare. Till exempel
uppgav en fjardedel av de utsatta kvinnorna att deras modrar utsatt dem for
overgrepp under barndomen. Over hilften av de kvinnor som utsatts for 6ver-
grepp i barndomen hade utsatts vid upprepade tillfillen (54 procent) och av olika
forévare (38 procent).

Utsatthet for 6vergrepp i vuxenliv

Majoriteten av de kvinnor (74 procent) som utsatts for évergrepp i barndomen
hade ocks3 utsatts under vuxenlivet. Uppemot en tredjedel (30 procent) hade
utsatts for ndgon form av fysiskt vald. De hade till exempel blivit slagna med
knytnive, sparkade eller dunkade mot viggen eller golvet. Tolv procent av
kvinnorna uppgav att de hotats med vapen och att fysiskt vergrepp lett till
kroppsliga skador. En tredjedel av kvinnorna sade sig ha varit utsatta for verbala
hot (31 procent), till exempel hot om att skadas (27 procent) eller dodas (20
procent). Vidare hade en femtedel (19 procent) utsatts for sexuella évergrepp.
Nir det gillde forekomst av dvergrepp under senaste iret uppgav tio procent av
kvinnorna att de blivit hotade att skadas eller dédas, sju procent hade utsatts for
fysiskt vald och tre procent for sexuella 6vergrepp. Nistan tva tredjedelar av de
kvinnor som hade erfarenhet av 6vergrepp i vuxenlivet hade utsatts for mer dn
en typ av 6vergrepp och hade ocks3 utsatts vid upprepade tillfillen. Vanligtvis
var det den nuvarande manliga partnern (44 procent) eller fére detta manliga
partner (42 procent) som utsatt dem, men dven manlig familjemedlem, bekant
och obekant uppgavs. Mer in tvi tredjedelar av kvinnorna uppgav att de utsatts
for dvergrepp i egna hemmet medan en tredjedel uppgav att de utsatts i nigon
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annans hem, utomhus eller nir de varit ute pé stan och beskt exempelvis pubar,
kaféer eller intresseforeningar.

Sjalvrapporterade konsekvenser av 6vergrepp bland kvinnor
som vander sig till den psykiatriska varden

Forskning som berér évergrepp mot kvinnor med psykisk sjukdom férscker van-
ligtvis att finna ett samband mellan olika psykiatriska diagnoser och utsatthet for
overgrepp vilket ocksa gjort att man funnit sddana.'' Emellertid saknas det i dag
forskning om hur kvinnor med psykisk sjukdom och som utsatts for évergrepp
ser pa dessa samband.!? Det saknas kunskap om vilka konsekvenser av évergrepp
dessa kvinnor upplever. I ovan nimnda studie stilldes en 6ppen friga i enkiten
om vilka konsekvenser utsatthet for évergrepp under vuxenlivet hade fitt i deras
nuvarande liv. Genom deras skriftliga svar framkom att kvinnorna upplevde

att deras erfarenhet av 6vergrepp hade givit dem en negativ syn p4 sig sjilva.

De upplevde ockséd en generell ridsla i livet, en radsla som inte var riktad mot
ndgon eller ndgot, men ocksa en ridsla for enskilda personer eller for att hamna i
speciella situationer. Vidare framkom att ménga kvinnor upplevde &ngest och oro
just pa grund av sin erfarenhet av 6vergrepp. De uppgav ocksa att deras sitt att
umgas med andra minniskor var paverkat av deras erfarenheter av &vergrepp. Till
exempel hade de svart att klara av nira relationer och att kiinna tillit till andra.
Erfarenhet av 6vergrepp hade for en del kvinnor lett till ett ointresse for andra
minniskor och #ven till sexuella problem.'?

Att kvinnor med psykisk sjukdom som utsatts fér 6vergrepp fir en negativ
sjalvbild, upplever ridsla och hopploshet har aven andra studier visat.'* Negativ
sjalvkinsla som en konsekvens av utsatthet for vergrepp kan gora att kvinnan
inte orkar bryta sig loss ifrén forhillanden dir 6vergrepp forekommer. I stillet
viljer hon att omformulera och omtolka sin livssituation och se évergreppen som
sitt 8de, sin lott i livet.!®

Behov av stod

Foregdende avsnitt indikerar att kvinnor som vinder sig till psykiatrin och som
utsatts for 6vergrepp har behov av stéd, hjilp och behandling. I den tidigare
beskrivna svenska studien uppgav majoriteten (77 procent) av de kvinnor som
utsatts for hot, fysiskt och sexuellt évergrepp att de hade nigon de kunde vinda
sig till och prata om sin utsatta situation om de behévde hjilp och stéd. Det
kunde vara personal inom olika vard- och stodinrittningar, familjemedlemmar
eller vinner som de vinde sig till vid sidana tillfillen. De flesta upplevde att dessa
personer forstod dem och ocksa erbjod dem stod. Emellertid 6nskade nirmare
hilften (43 procent) ytterligare hjilp for att kunna bearbeta emotionella konse-
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kvenser av utsatthet for évergrepp och/eller undvika ytterligare utsatthet. Med
hjilp av en 6ppen friga i enkiten framkom att kvinnorna framfér allt efterfrigade
stddsamtal med professionella som hade kunskap och erfarenhet av att arbeta
med kvinnor med psykisk sjukdom som utsatts for dvergrepp. En del énskade sig
ocksé praktiskt stod i hemmet for att kunna uppritthalla en god kontakt med
sina barn och for att sitta grinser mot fordvaren (partnern). Ett stod som antogs
minska risken for ytterligare utsatthet. Kvinnorna énskade ocksé, dock i betydligt
mindre utstrickning, att f rittshjilp, alternativa behandlingsformer samt att delta
i sjalvhjilpsgrupp.'®

Professionellas bemé&tande

Att utsittas for 6vergrepp innebir att individens integritet, frihet och sjilv-
bestimmande krinks p3 ett sitt som egentligen skulle frammana skyddande och
forsvarande handlingar hos tredje part. Detta kan tyckas som en sjilvklarhet d3 det
giller 6vergrepp mot personer som av olika anledningar #r svaga i samhillet. Emel-
lertid visar forskningsresultat att s3 inte ir fallet. Kvinnor som drabbats av psykisk
sjukdom erbjuds sillan stéd och hjilpinsatser for de 6vergrepp de varit utsatta
for.'” I stillet blir de negligerade och osynliggjorda genom att de mots av en trivia-
liserande attityd, nigot som upplevs som att Svergreppet forminskas eller forlorar
i betydelse.!® Det har visat sig att professionella misstror valdsutsatta kvinnor med
psykisk sjukdom och i stallet tolkar kvinnornas berittelse som tecken pa denna
sjiukdom i form av vanforestillningar, forfoljelseidéer eller hallucinationer.'
Naturligtvis finns det manga olika forklaringar till sidant bemétande. I en svensk
studie, dir sjukskoterskor inom psykiatrisk och somatisk vérd, socialsekreterare,
anstillda inom kyrkan och lirare ingick, framkom en rad olika aspekter som skulle
kunna vara forklaringar till personals ibland negligerande attityd. Samtliga som
ingick i studien métte dagligen i sitt arbete kvinnor med psykisk sjukdom som
utsatts for overgrepp. Trots deras vana att mota dessa kvinnor upplevde de att det
var svért att forstd vad det var som gjorde att andra personer utsatte dem for vald.
A andra sidan kunde de i nista stund anklaga kvinnan for att sjilv bira skulden for
sin utsatthet. De menade till exempel att det behoévdes "tva for en tango”, eller
att "kvinnan genom sitt udda beteende tiggde om att bli slagen” av sin partner.
Deras ambivalenta kinslor bottnande i bristande kunskap om hur de skulle forsta
och tolka fenomenet. De saknade en teoretisk referensram for de komplexa och
sammanvivda personliga, samhilleliga, politiska och ekonomiska aspekter som
de antog doljer sig bakom 6vergrepp mot kvinnor med psykisk sjukdom. I sitt
vardagliga arbete med dessa kvinnor erbjod de frimst materiellt stod och de
byggde pa eget bevag upp informella nitverk med enskilda personer inom andra
verksamheter som arbetade med samma typ av problematik. Dessa nitverk anvin-
des d& kvinnor behévde skyndsam behandling. Studien ger stéd for att personal

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 163


http:hallucinationer.19
http:betydelse.18
http:sj�lvhj�lpsgrupp.16

som i sitt dagliga arbete méter véldsutsatta kvinnor med psykisk sjukdom befinner
sig i sdrbara situationer och behéver kinna att deras arbete fir legitimitet frén
verksamhetsledningen. De har ocks3 behov av teoretisk utbildning om orsakerna
till 6vergreppen och konsekvenserna for denna grupp av kvinnor.?°

Hur beméter man pé bista sitt kvinnor med psykisk sjukdom
som utsatts for overgrepp?

Det finns inget svar pa frigan om hur man pa bista sitt beméter kvinnor med
psykisk sjukdom som utsatts for évergrepp. Det finns emellertid forslag pa hur
man pa bista sitt bemoter kvinnor med psykisk sjukdom som i sin barndom blivit
utsatta for 6vergrepp.?' Dessa forslag till bemotande har annu inte testats i studier
och dessutom berér de inte kvinnor som utsatts under sitt vuxna liv. De kvinnor
som jag genom min forskning mott under dren, har lirt mig en del om hur man
kan beméta en kvinna med psykisk sjukdom som utsatts for vald pé ett sitt som
gor att hon kinner sig avspind i situationen. Jag har aldrig métt en kvinna som
upplevt det besvirligt att svara pa korta konkreta frigor om erfarenhet av 6ver
grepp. Ju konkretare jag varit i samtalet och ju mer jag anammat kvinnans eget
sprakbruk desto littare har det varit for henne att beritta om vad hon varit med
om och ta emot information om hjilp. Att vara nirvarande i situationen, 6ppen,
inte ta ndgot for givet och att vara genuint intresserad av kvinnans berittelse samt
att vare sig forvénas eller forskrickas 6ver en ibland mycket brutal berittelse har
visat sig vara forhéllningssitt som &ppnat upp for samtal och skapat tillit. Vikten
av att svara och friga rakt, kort och konkret kan inte nog understrykas. Inte minst
ir detta viktigt pa grund av de kognitiva svarigheter som personer med psykisk
sjukdom har med att ta in ordrik information. Exempel pé korta konkreta fragor
ir: "De senaste tolv mdnaderna/manaden/veckan — har ndgon hotat dig, slagit dig,
tvingat dig till sex eller pa nagot annat sitt skadat dig?” ”Ar du radd fér nagon
just nu i din narmaste omgivning (forildrar, partner, ex-partner, barn, vardare)?”,
"Kianns det tryggt for dig att gd hem efter det att du varit hir?”, "Skulle du vilja ha
ndgon hjilp av mig? I s fall vilken typ av hjilp?”??

Om kvinnan svarar jakande pé de tre forsta frigorna men inte vill ha ndgon
hjilp bér man stilla en friga kring anledningen till detta. Kvinnan kanske inte
vet att det finns hjilp att f3 eller ocksd vet hon inte vilken hjilp hon behover.
Det ir da personalens uppgift att ge information om vilken typ av hjilp och stod
som finns och vad kvinnor vanligtvis brukar behova efter att de blivit utsatta for
overgrepp. For att kunna ge sddan information bor man vara uppdaterad pé det
utbud av hjilp och stéd som finns lokalt. Emellertid kan det vara pa sin plats att
poingtera att det finns kvinnor som viljer att inte beriitta om sin erfarenhet av
dvergrepp, ndgot som man respektfullt miste acceptera. I samband med detta bor
ocksa vikten av att folja lagar om sekretess framhallas.
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Nir en kvinna med psykiskt funktionshinder behéver information om fysiska
och psykiska konsekvenser av évergrepp, vilka méjligheter till stéd och hjilp som
erbjuds samt hur det gér till att linka/remittera henne till annan instans bér man
vara tydlig med inom vilket omrdde man kommer att ge information. Du siger
kanske s3 hir:

1. "Jag skulle nu vilja ge dig information om vanliga negativa foljdverkningar
av att ha utsatts f6r 6vergrepp. Jag kommer att bérja med att ge exempel pa
fysiska besvir, direfter ger jag exempel pé psykiska besvir och till slut exem-
pel pa sociala problem. Har du sjilv ndgra frigor omkring detta?” (Skriv ned
kvinnans fragor sa att du inte glommer dessa.)

2. Ta direfter upp ett delomrade/friga &t gingen.

Friga vad kvinnan redan vet om exempelvis fysiska/psykiska problem i sam-
band med 6vergrepp. Denna fraga ger dig kunskap om kvinnans tankar och ger
dig méijlighet till att bekrifta henne i det som ir ritt och korrigera eventuella
felaktigheter.

Ge sedan sjilv en kort och koncis redogorelse fér samma omrade, i detta fall
fysiska/psykiska/sociala problem i samband med &vergrepp. Nir du gjort detta
fragar du kvinnan om hon fatt tillrickligt med information eller om hon vill
veta mer.

3. Avsluta informationen med att be kvinnan summera vad du sagt. P4 sa sitt far
kvinnan méjlighet att repetera informationen och du uppticker om informa-
tion gatt forlorad.

4. Repetera denna procedur dven da det giller information om méijligheter till
stdd och hjilp som erbjuds samt hur det gr till att linka/remittera kvinnan till
annan instans eller hur polisanmilan gér till.

Denna stegvisa informationsteknik ir utvecklad och testad bland personer som
drabbats av psykisk sjukdom.?

Sammanfattning

Hot och véld som riktas mot kvinnor med psykisk sjukdom ar vanligt férkom-
mande i vart samhille i dag och medfér att kvinnornas psykiska hilsa och sjilv-
kinsla forsimras. For att tillgodose deras behov av vird och stod méste personal
inom det samhillsbaserade vird- och stodsystemet i storre utstrackning an vad
som gors i dag stilla frigor om utsatthet samt informera om hjilp som finns att
tillgd. Dessutom behdver personal utbildning for att bittre forstd bakomliggande
orsaker till vald mot dessa kvinnor samt hur de pa bista sitt ska bemétas. For
att personal ska kunna tillgodose behov hos vldsutsatta kvinnor med psykisk
sjukdom méste verksamhetsledningen oavsett beslutsniv legitimera personalens
arbete med denna grupp kvinnor.
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20. Sarskilt sarbara grupper

Anna Berglund

Kvinnors livsférutsittningar ir olika och en del dr dubbelt sirbara pa grund av
fysisk eller psykiskt funktionsnedsittning, eget missbruk eller prostitution. Dessa
kvinnor #r an mer utlimnade till sin partner eller andra personer som de ir i bero-
endestillning till och studier visar att de i hogre grad dn andra har varit utsatta for
allt slags vald.

Kvinnor med funktionshinder

I Kanada pagar mycket forskning kring vald mot kvinnor i nira relationer. Studier
dirifran har visat att vild frdn en manlig partner ir vanligare om kvinnan har ett
funktionshinder, dtminstone i ett tidsperspektiv pa fem é&r eller mer.! I en studie
telefonintervjuades narmare 9 000 kvinnor som levde eller hade levt i ett par-
forhallande om sitt hilsotillstdind. Knappt 1 500 kvinnor uppgav att de hade ett
fysiskt eller psykiskt funktionshinder som minskade deras méijlighet till normala
vardagsaktiviteter. Dessa kvinnor uppgav i signifikant hogre grad att de var utsatta
for vald av ndgot slag; knappt var tredje utsattes ofta och var fjirde ibland att jim-
fora med kvinnor utan funktionshinder dir var femte uppgav vald vid ndgot till-
fille. Emotionellt vald var vanligast och férekom ofta hos en fjirdedel, allvarligare
fysiskt vald i sju procent och sexuellt vald i knappt fyra procent. Motsvarande
resultat for de "friska kvinnorna” var 18, fyra och drygt en procent. Man har inte
skilt p& heterosexuella och homosexuella relationer.?

I samma material jaimférde man kvinnor med funktionshinder med friska kvin-
nor dir bada grupperna hade varit utsatta for partnervild under de senaste fem
aren. Man fann att depression, dngest och skamkinslor férekom oftare i den funk-
tionshindrade gruppen som ocksé konsumerade mera likemedel for depression
och sdmnstdrningar. De rapporterade ocksé oftare fysiska skador som begrinsat
deras férmaiga till dagliga aktiviteter.? En stor amerikansk studie rapporterar
liknande fynd hos kvinnor som uppgav att deras formaga till dagliga aktiviteter
stordes av fysiska, mentala eller emotionella problem.*

I den svenska Handustudien studerades kvinnor med fysiska funktionshinder
som rekryterats via handikappféreningar. Kvinnorna hade gemensamt att de hade

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 167



begrinsad formaga att fly, forflytta sig eller orientera sig rumsligt i en hastigt
uppkommen situation. Drygt 1 000 kvinnor rekryterades och svarade p4 fragor
per brev eller telefon utifrin sina forutsittningar. En femtedel angav att deras
funktionshinder var medfétt och tre fjirdedelar att det var forvirvat. Samman-
fattningsvis fann man att en tredjedel utsatts fér véald, hot om véld och trakasse-
rier och halften av dem, totalt 14 procent, hade fatt fysiska skador. Tjugo procent
hade varit utsatta av nuvarande eller tidigare make/sambo och sju procent hade
separerat p4 grund av partnervéld. En stor andel (16 procent) hade varit utsatta
for sexuellt vald fore 15 ars alder. Fragornas lydelse verensstimmer delvis med
frdgorna i Slagen dam, se tabellen for jamforelse.

Totalt uppgav en av tio kvinnor att de utsatts for vald av en man fore sin
15-3rsdag. De uppgav fadern eller annan familjemedlem som férévare men det
forekom ocksé att lirare, chauffor, kontaktperson eller vardgivare hade utsatt dem
for vald. Manga kvinnor, framfor allt de yngre, hade blivit utsatta for trakasserier
av personer de méste ha till hjilp. Kvinnorna kinner sig férsvarslosa och maktlosa
och manga oroar sig for att bli utsatta for vald och trakasserier. °

Fysiskt funktionshinder och valdsutsatthet

Fysiskt funktions- Slagen dam*
hindrade Handu % %
Valdsutsatthet totalt under livet 33 46
,,,,,,,,,,,, . . RSSO RS 7 [T
"""""" A

19
36
40

in partner fére 15 ars alder 16

Utsatt for sexuellt vald av annan an partner efter 15 ars alder 18

* Slagen dam 4r en nationell omfangsstudie dir kvinnor med funktionshinder kan inga.

Kvinnor med mental utvecklingsstorning

I Handustudien deltog dven kvinnor med lindrig eller méttlig mental
utvecklingsstérning. De fick hjilp att svara pa frdgor av personer som utbil-
dats for iandamalet. Sammanlagt svarade knappt 160 kvinnor pa anpassade
fragor. En tredjedel uppgav att de utsatts for vald av en man fore sin 15-4rs-
dag och lika manga som vuxna. En fjirdedel upplevde véld i sitt padgdende
forhallande. En av fem hade blivit utsatta for sexuellt vild innan de fyllde
femton och totalt hade en av tio hade blivit vildtagen av en man de inte
hade ndgon nira relation till. Sjalvmordsforsék var ocksa vanliga, en av fem
hade forsokt ta sitt liv.

Nir det giller sexuellt vald frdn en man uppgavs partner som forovare i
en fjardedel av fallen. Kvinnorna var ocksa utsatta av sina vardare. Personal i
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gruppbostad uppgavs som férdvare i sju procent, boendestédjare eller hemtjinst-
personal i nio procent och firdtjinstpersonal i tre procent. Men vanligast forovare
forutom partnern var "kompis” (25 procent), slakting (12 procent), arbets- eller
skolkamrat eller annan personal pa jobbet (16 procent).

Resultatet av en mindre studie fran Israel tyder p4 att ungdomar 12-21 ar med
lindriga psykiska funktionsnedsittningar ar mera utsatta for vald 4dn andra. Sar-
skolan tycktes vara fredat omrdde men diremot angavs transporterna till och fran
kunna innebira risker bdde for emotionellt, fysiskt och sexuellt vald, till exempel
fran chaufféren. Mer vald utévades mot de funktionshindrade i nirheten av hem-
met och av en person de kinde medan andra ungdomar var mera utsatta i skolan
och oftare av okinda girningsmin.°

Kvinnor som missbrukar

Valdsutsatthet och missbruk hos kvinnor kan ses ur tva perspektiv. Valdsutsatthet
kan bidra till missbruk och missbruk som sddant leder till att kvinnan I6per hogre
risk att utsittas for vald. Kvinnor som ir utsatta for vald av sin partner missbrukar
alkohol och droger i hogre grad dn andra kvinnor. En amerikansk studie visade att
de valdsutsatta kvinnorna hade en sex ganger hogre risk att missbruka alkohol och
droger.” Kvinnor som lever i ett vildsamt foérhillande anvinder ofta alkohol eller
droger for att vara mindre ridda men deras missbruk gor dem 4dven mer utsatta.®

Kvinnor som i samhillets 6gon betraktas som missbrukare ar en sirskilt drab-
bad grupp nir det giller vald av alla former och deras situation forvirras ofta av
att de hamnar i beroendestillning till sin partner. Dessa kvinnor séker ofta inte
vard forrian de fatt allvarliga skador och ir ocksé svéra att motivera till varaktiga
kontakter. Kvinnor som utsatts fér vald hianvisas ofta fran vérden till kvinnojouren
dir man inte alltid har resurser eller tillricklig kunskap att méta missbrukspro-
blematiken. Kvinnan atervinder darfor ofta till sin vildsamma partner eftersom
hon inte har ndgon annanstans att ta vigen. Tviartom hander det ocksa att virden
i forsta hand uppmirksammar missbruket och inte valdsutsattheten.’

Det finns ménga anledningar till att kvinnor missbrukar, men 6vergrepp i
barndomen ir 6verrepresenterade i denna grupp.'” Det ligger i sakens natur att
det ir svirt att gora representativa studier pa kvinnor med pigdende missbruk.
De studier som finns har ofta rekryterat kvinnor som gir i behandling eller
bor pa hirbirgen eller i stddboenden. I rapporten Viirldens scimsta brottsoffer
utgiven av Nationella rddet for kvinnofrid svarade 40 kvinnor pd en enkit om sin
valdsutsatthet. Kvinnorna vistades pa hikte, i fangelse eller pd behandlingshem
i Stockholm. Alla uppgav att de utsatts for fysiskt och psykiskt vald och 25 av
kvinnorna hade blivit sexuellt utnyttjade. Den vanligaste férévaren var en manlig
partner men iven forildrar och syskon nimndes. Flera angav mer 4n en forévare
och man kunde dra slutsatsen att de utsatts under nistan hela sitt liv. Femton av
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kvinnorna hade blivit utsatta for vald frén personal inom polisen, kriminalvarden,
socialtjansten och skolan.!!

Svenska forskare har undersékt hur missbruk och vald interagerar i en grupp
kvinnor som hade kontakt med verksamheter som vinder sig till missbrukande
kvinnor i Stockholm, Géteborg och Malmd.!? Kvinnorna missbrukade alkohol
och/eller narkotika eller lakemedel. De svarade pd en enkit pa plats under en
viss vecka. Sammanlagt limnade 103 av 153 kvinnor in enkiten (67 procent).
Totalt hade 6ver 90 procent av kvinnorna utsatts for fysiskt, sexuellt eller
emotionellt vald av en man. Vanligast var verbala krinkningar men den 6ver-
vigande delen hade dven varit utsatta for andra 6vergrepp. Nistan fyra av fem
hade utsatts for hot och tre av fyra hade utsatts for fysiskt vald samt 41 kvin-
nor dessutom for sexuellt vald. Drygt hilften hade varit utsatta av mer 4n en
forovare, oftast min.

Det var vanligast att forovaren var en fore detta manlig partner (77 kvinnor)
men en femtedel av kvinnorna hade utsatts av professionella personer som polis,
viktare eller behandlingspersonal. Knappt hilften hade utsatts mer 4n tio ganger.

De kvinnor som hade varit utsatta de senaste tvé dren fick svara pa frigor om
typ av vald och forovare. Hot och krinkningar var vanligast men 60 procent hade
blivit sparkade och fatt motta knytnivsslag, 22 procent hade varit utsatta f6r vald
med tillhygge och lika manga for sexuellt vild. Den vanligaste férovaren var hir
en tidigare manlig partner (49 procent). Nuvarande manlig partner férekom i
28 procent och manlig bekant ungefir lika ofta. Professionella personer uppgavs
i 14 procent. Tre fjairdedelar hade blivit utsatta i den egna bostaden men sju pro-
cent uppgav behandlingshem. Drygt hilften hade sokt hjilp, de flesta hos polisen.
Hilften av kvinnorna hade nigon ging blivit tillfrigade om partnervald utan att
de sjilva hade behovt ta upp frdgan. Socialtjansten hade frigat flest, 19 av kvin-
norna. Socialtjinsten var dven den instans som oftast erbjudit stod.'?

I en amerikansk studie intervjuades drygt 170 kvinnor som missbrukat droger
det senaste 4ret varav knappt en fjirdedel djupintervjuades. Hilften var hemlosa
och bodde p3 hirbirgen och hilften hade ett subventionerat permanent boende.
Det visade sig att de hemldsa kvinnorna utsattes for vald fran en rad olika
forévare och ofta pé platser utanfor sitt boende men i drygt 60 procent av fal-
len var f6révaren ind3 en partner i en pagdende eller tidigare relation vilket vil
overensstimmer med den svenska studien. Vldtikt var vanligare i denna grupp
som ibland ocksa salde sex for att finansiera sitt missbruk, 21 mot 5 procent bland
dem med egen bostad. Fysiskt vald drabbade de bada grupperna ungefir lika
mycket, i 76 respektive 64 procent. Kvinnorna med fast boende var alltsé lika
utsatta for fysiskt vald, éver 70 procent i form av partnervald, men de var dven
utsatta for vald frdn andra boende som till exempel en grannes partner. Missbruk
var mycket vanligare bland de hemldsa och enligt dessa kvinnors mening bidrog
detta i hog grad till valdet, framfor allt det sexuella.
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Kvinnornas uppfattning om vad som skulle riknas som 6vergrepp skilde sig
inte mellan grupperna men diremot frdn den gingse uppfattningen, vilket ir virt
att notera. Intentionen att skada var avgérande men ocksd hur grov skadan blev.
Om det inte uppstod blodvite eller var férenat med livsfara riknades ofta inte
valdet som overgrepp.'* En annan amerikansk studie papekar vikten av att man
fragar efter vildsutsatthet d& missbrukande kvinnor soker vard.!®

Prostituerade kvinnor ir en av de mest utsatta grupperna. I en kanadensisk studie
fann man att kriminalisering, hemldshet och dalig tillgang till behandling f6r miss-
bruk korrelerade till vildsutsatthet hos kvinnor som silde sex med gatan som bas.!

Kvinnor med funktionshinder har ofta behov av olika stodatgirder frin kom-
munen. Socialstyrelsen har granskat kommunernas beredskap for valdsutsatta
kvinnor och funnit stora brister. Allminna r&d om kommunernas ansvar har
utfirdats."”

Sammanfattning

Kvinnorna som beskrivs i detta kapitel ar sirskilt sdrbara och i hog grad i behov
av stéd och skydd frén virden och samhillet. Tvirtom blir de i stillet ofta
dubbelt utsatta da de soker hjilp eftersom varden inte sillan viljer att blunda

for delar av deras komplicerade problematik. Samhillets stoditgirder innebir
vidare forvanande ofta nya tillfillen for dessa kvinnor att utsittas f6r vald och
krankande behandling. Medvetenheten om detta méste forbittras. Stor 6ppenhet
och lyhérdhet behévs inom vard och socialtjianst for att dessa kvinnor ska beritta
om sin situation och ta emot hjilp. Deras livserfarenheter gor ibland att de har en
annan referensram for vad som ir otillborligt valdsamt beteende och man maste
formulera sina fragor sa att kvinnorna kan kinna igen sig.
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21. Barn som lever med
vald i hemmet

Staffan Janson

Detta avsnitt handlar om barn som utsitts for vald i hemmet. Eftersom fokus for
rapporten ir vald mellan vuxna, sirskilt mins vald mot kvinnor, har tonvikten i
den foljande texten lagts pa de konsekvenser som vald i familjen far f6r barnen,
medan den direkta misshandeln av barn behandlas mer kortfattat. Fér den som
vill férdjupa sig om olika former av barnmisshandel i var tid och dess konsekven-
ser hinvisas till annan aktuell litteratur.'

Barn har, s3 langt tillbaka i tiden som vi har dokumentation, agats och miss-
handlats i hemmen, som ungt tjinstefolk och i skolorna. Med stérsta sannolikhet
har barn ocksa bevittnat mycket vald bade i sina hem och i samhiillet. I de linder
dir barnaga férbjudits har man forst forbjudit detta i skolorna och i allmanhet
langt senare i hemmen. Detta beror med storsta sannolikhet p att staten varit
huvudman for skolorna, men haft betydligt svarare att ligga sig i det som uppfat-
tats som interna familjeangeligenheter.?

Sverige var det forsta land i virlden som f6rbjod virdnadshavare att kroppsligt
bestraffa sina barn, genom en dndring i férildrabalken &r 1979, vilken i vardagslag
kommit att kallas anti-aga lagen. Ar 1982 tillkom en viktig bestimmelse, d& barn-
misshandel i hemmet foll under allmint atal, vilket betyder att dtal kan vickas
iven om bada virdnadshavarna nekar till misshandeln. Redan fore lagindringarna
hade svenska forildrars instillning till kroppslig bestraffning av barn successivt
forindrats. Genom nationella attitydundersokningar som har genomforts regel-
bundet sedan mitten av 1960-talet vet vi att forildrar som ir positiva till barnaga
successivt minskat fran 65 procent &r 1965 till sju procent &r 2006. Vi vet ocksd
att nio forskolebarn av tio fick stryk minst ndgon gdng om aret i hemmen pa
1960-talet och att vart tredje barn agades regelbundet. Ar 1980 angav drygt var
fjarde forilder att de agat ett specifikt angivet barn under det sista aret, medan
detta vid den senaste nationella forildrastudien &r 2006 sjunkit till knappt tre
procent. Det dr inte bara antalet agade barn som minskat, utan de barn som agas
i sina familjer bestraffas vid firre tillfillen och allt mer sillan med tillhyggen. Det
som svenska forildrar fortfarande gor i hég utstrickning ir att de ruskar, drar och
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sliter i smabarn, dven de allra minsta. Kunskapen om att det kan vara farligt att
ruska smébarn (shaken baby) tycks inte ha natt fram till alla, trots upplysnings-
kampanjer under det senaste decenniet.

Studier visar att det ir vanligare att invandrade f6rildrar slir sina barn och
att deras barn oftare bestraffas med tillhyggen. Invandrarférildrar som ir vil
integrerade — som har tilldgnat sig svenska spraket, har arbete och egen bostad
— anvinder mer sillan vald for att 16sa konflikter med sina barn.? I alla familjer
giller att det ir forskolebarnen som agas mest och om ett barn inte blivit kropps-
ligt bestraffat i hemmet fore tolv ars alder, s& 4r det mycket ovanligt att det sker i
hogre aldrar. Nir man frigar skolbarn om de blivit kroppsligt bestraffade i hem-
men under den senaste tiodrsperioden har femton procent konsekvent svarat att
det hint ndgon ging i livet. Av dem som bestraffats har en av tio bestraffats regel-
bundet och ofta dven med tillhyggen. De nationella barnmisshandelsstudierna &r
2000 och 2006 har ocksa visat att ungefir vart tionde barn bevittnar vald mellan
vuxna i sina familjer.

Barnmisshandelns bestimningsfaktorer

Barnmisshandeln bestims av ett antal faktorer som har att géra med individen,
familjen, kulturen och samhillet. Alla dessa faktorer griper in i varandra. For-
ildrarnas egna erfarenheter av vald som ett medel att 16sa konflikter okar risken
betydligt for misshandel av barnen. Missbruk och kriminalitet ar ocksa betydande
riskfaktorer, sirskilt i de fall dir kriminaliteten ir kopplad till misshandel och
annat vald. De stora problemen med férildrars alkohol- och drogmissbruk ar att
missbruket ofta utloser kinslor av misstinksamhet, vilket i sin tur dkar risken
for vald och att missbrukande férildrar blir sjalvupptagna och inte tillgodoser
barnens grundliggande behov eller skyddar dem for farliga situationer. De hir
riskerna ir naturligtvis storst for de minsta barnen, som har svart att ta vara pa
sig sjdlva. Aven dar avancerat vald inte forekommer ir siledes vanvard av barn
vanligt i missbrukarfamiljer.

Forildrar med psykoser, sirskilt de med vanférestillningar, utgér en betydande
risk for barnen, medan depression hos fordldern har en mer méttligt okad risk for
misshandel och vanvérd. Det ir viktigt att tinka p3 att ungefir var tredje person
som vardas av psykiatrin ocksd har minderdriga barn. Det finns ingen aktuell
forskning om svagbegavade forildrar och barnmisshandel i vart land, men det ar
sedan tidigare kint att dessa foraldrar (i likhet med en del tonarsforildrar) kan
riskera sina barns hilsa, dd de inte har form3ga att forutse vad deras barn kan rika
ut for. Utlindska erfarenheter talar for att misshandelsrisken for barn till svagbe-
gavade forildrar och tonarsforildrar dr mattligt 6kad.>

Det har linge varit en stridsfrdga om sociala och ekonomiska problem 6kat
risken for misshandel i hemmen, eller om sannolikheten att det skall upptickas i
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dessa familjer ar hogre. Senare &rs forskning har bekriftat den 6kade risken i soci-
alt utsatta familjer. I allmanhet har dessa familjer en kombination av stressutlosare
som dilig ekonomi, arbetsldshet, ensamstdende forildraskap och social isolering.®

Det ir olyckligtvis ocks4 sé att vissa egenskaper hos barnet okar risken for
misshandel. Det giller for tidigt fodda barn, sannolikt pa grund av bristande social
kontakt och anknytningssvarigheter, samt fér barn med "svéra” temperament.
Hyperaktiva barn kan utldsa stressrelaterat véld, oppositionella barn kan trigga
aggressiva reaktioner medan letargiska barn kan bli forsummade och vanvardade.
Frén bide svenska och utlindska studier vet vi att misshandelsrisken ar dubblerad
fér barn med kroniska sjukdomar och funktionshinder.” Fér barn med "svarbe-
gripliga” funktionshinder som exempelvid adhd ir risken annu hogre, sirskilt om
de lever i familjer med social och ekonomisk stress.

Vild inom familjen

Den allvarligaste av alla riskfaktorer for vald mot barn ir vild i hemmet mellan de
vuxna.

I Norden gjordes banbrytande arbeten om barn som upplever vild i sina
familjer av Else Christensen i Képenhamn redan i borjan av 1980-talet och nagot
senare f6ljde flera studier om familjevald i de 6vriga nordiska linderna.® Men det
var forst med studierna frin Kommittén mot Barnmisshandel &r 2000, som man
fick en uppfattning om hur vanligt det ir att svenska barn bevittnar vald mellan
vuxna i sina familjer. Bde i skolbarnsstudierna frn ar 2000 och &r 2007 fann
man att ungefir atta procent av barnen sett de vuxna sl varandra, sex procent
vid enstaka tillfillen och tva procent ofta. Aven nir man tar hénsyn till andra risk-
faktorer sa har vi i de svenska nationella studierna visat att barn i dessa familjer
har sex ginger okad risk att bli slagna jimfort med barn dir vald i familjen inte
forekommer.® I familjer dir de biologiska foridldrarna inte lingre levde tillsam-
mans rapporterade barnen nistan dubbelt sd mycket familjevild som de évriga
barnen. V&ld i familjen var ocksa vanligare i familjer med svag ekonomi. Att
nistan vart tionde barn i vart land bevittnar vald i sina familjer maste betraktas
som ett av vira mest betydande folkhilsoproblem. Vald mot kvinnor tycks ocksa
vara vanligare i familjer dir barnen har psykiska problem. Vid den barn- och ung-
domspsykiatriska mottagningen i Gamlestaden i Géteborg borjade man ar 2007
konsekvent att tillfriga barnens modrar om de utsatts for vald av sin partner. Av
308 tillfrigade modrar svarade 21 procent att deras partner utsatt dem for vald.!”

Vald mot modrar och barn

Risken for fysiskt vald mot bade barn och mor ir storst i familjer med 13g social
position vare sig den bedémts efter yrke, utbildningsniva eller ekonomi. Risken
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att barn utsitts for fysiska 6vergrepp tycks sté i direkt proportion till antalet
valdshandlingar mellan foridldrarna, oavsett om det idr mannen eller kvinnan som
ir den dominerande parten. Men i praktiken #r vald mot barnen huvudsakligen
knutet till fysiskt vald mot kvinnorna. Det grova vildet mot kvinnor, som leder
till sjukhusvistelse, kulminerar i dldrarna 25-44 3r, det vill siga i de aldrar da kvin-
norna dr mammor till férskolebarn och yngre skolbarn.!!

Internationella studier har visat att médrar som uppsoker sjukvard for
misshandlade barn i 30-60 procent av fallen sjilva utsatts for misshandel. Detta
uppmirksammas dock sillan av sjukvirden. Omvint giller att barn till valdsut-
satta kvinnor ocks4 i upp till 60 procent blivit utsatta for vild, ofta utan att det
blivit kint vare sig for sjuk- eller socialvard. ' Studier talar for att barn bevittnar
valdet mot sina mammor i omkring 50 procent av tillfillena. Ibland blir barnen
ocksé indragna i misshandeln, antingen dirfor att pappan tvingar dem att utéva
vald mot mamman eller genom att barnen foérsoker ga emellan och stoppa véldet.
I sddana sammanhang kan barnen utsittas for grovt vald eller skadas svart vid
avvirjande rorelser frdn vuxna, dven nir detta inte varit avsikten. Exempel pa
detta ir en pappa som med hinderna ir upptagen med att hilla fast kvinnan och
samtidigt forsoker sparka undan barnet.

Barns utsatthet

Barn som vixer upp i familjer dir det férekommer upprepat vald lever under mycket
speciella omstindigheter. Nir hot eller faror hirstammar frin en person som barnet
samtidigt soker kirlek och omsorg hos, blir de psykiska effekterna mer omfattande in
nir hotet kommer fran fraimlingar. Barn som vixer upp i en omgivning dir vald nir
som helst kan brisera lever i ett férhojt spanningstillstind, som i virsta fall forhindrar
barnets normala utveckling och 6kar risken fér avvikande socialt beteende.

En mycket omfattande internationell kunskapsoversikt fran ar 2008 om

familjevaldets effekter p4 barnen kan sammanfattas enligt f6ljande: '3

e Att se sin forilder bli slagen i hemmet ir en form av psykisk misshandel, som
for de flesta barn har mycket negativa effekter.

® Mainga barn ser inte bara sin mor bli slagen utan fér ibland dven uppleva att
hon vildtas av fadern eller nigon annan vuxen man, som vistas i hemmet.

® Om valdet dr mycket allvarligt, dir exempelvis knivar och skjutvapen ir
inblandade, tar barnen mycket illa vid sig, oavsett om de blir direkta vittnen
till valdet eller befinner sig i ett nirliggande rum utan direkt insyn.

e Vild som fortsitter efter att forildrarna separerat ir ofta gravare in det vald
som foregick separationen. Alkoholmissbruk ¢kar risken for évergrepp som
slutar med mord.

e Risken att barnet ocksa skall bli slaget (eller i vissa fall vildtagen) varierar i
internationella studier mellan 30 och 60 procent.
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e Det ir inte helt ovanligt att barnen av férévaren tvingas in som part i misshan-
deln av modern. Ju ildre barnet blir, ju storre ir risken att de deltar i misshan-
deln eller till och med misshandlar mamman p4 eget initiativ, sirskilt pojkarna
som tillignat sig en dilig forebild nir det giller att 16sa konflikter.

Symtom hos barnen

Redan under spidbarnstiden tycks barn kunna skapa kroppsliga (beteendemis-
siga) minnen av vald och frén tredrsdldern fir barn s starka minnen att de kan
minnas och beritta om dem. Barn som bevittnat vadld i hemmet har ofta symtom
av posttraumatisk stress och symtomen tycks vara vanligare nir valdet begitts

av en nirstdende. Forskolebarn har vanligen psykosomatiska symtom som ont i
magen, mardrommar och dtstorningar, men iven rastloshet och éverdrivet forild-
raberoende. De &terupprepar ofta traumatiska hindelser i sina lekar.

Skolbarnen kinner ofta skuld for att de inte kunnat férhindra véldssituatio-
nerna, fir skamkinslor och forssker bevara familjevaldet som en familjehemlig-
het. Bdde pojkar och flickor i den hir &ldern kan besviras av koncentrationsstor-
ningar och minnessvirigheter, vilket piverkar skolarbetet negativt.

Hos tonéringarna blir skamkinslor och sjilvanklagelser vanligare. Manga soker
forstielse hos jaimnaériga utanfor hemmet och tonérsflickor kan utveckla en stark
misstro mot min och negativa attityder till fasta relationer i vuxen élder.

Langtidseffekter

Aven nir man kontrollerar for faktorer som direkt utsatthet for fysiska Gvergrepp
under barndomen och svéra alkoholproblem hos férildrarna kvarstar negativa
langtidseffekter hos unga vuxna. De psykiska problemen ir ofta betydande dven
i familjer dir foraldraskapet i perioder fungerat vil. Senare érs forskning talar

for att det finns ett starkt samband, sirskilt for kvinnor, mellan att vixa upp i en
valdsam familj och dven som vuxen bli utsatt for vald.!*

Motstandskrafter

All forskning talar f6r att ungefir en tredjedel av alla barn klarar av att bli val-
fungerande vuxna, dven nir de vuxit upp under de allra sviraste forhéllanden.
Dels handlar det om inbyggd biologisk styrka som god begavning och ett lugnt
temperament, dels om sociala skyddsfaktorer. En siker anknytning till den icke
valdsamma forildern eller till en annan betydelsefull virdare ir det utsatta
barnets viktigaste skyddsfaktor. Under ungdomsaren kan goda relationer till
kamrater mildra effekterna av familjevaldet, men det finns inga studier som med
sikerhet visat att kamratrelationer har betydelse p4 lingre sikt for den psykiska
hilsan. Barn med god sjilvkinsla inom nagot omrade som exempelvis idrott eller
musik, har hogre formaga att "skaka av sig” valdets negativa effekter.!®
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Forandrad lagstiftning

I juli 2003 infordes ett tilligg i brottsbalken som siger att det dr en forsvirande
omstindighet om ett brott undergriver ett barns tillit till ndgon som stir barnet
nira. Sedan november 2006 ir ocks3 brottsskadelagen dndrad s, att barn som
bevittnar vald far ritt till brottsskadeersittning, men diremot ir de enligt gillande
lagstiftning inte malsigande i brott dir de bevittnat vald.

Trots en 6kad medvetenhet om att minga min ir farliga for sina samboende
kvinnor uppfattas dock samma min ofta som ofarliga for sina barn. I praktiken
tycks istillet en far som anvinder vald mot kvinnor att betraktas som en bra véard-
nadshavare och umgingesforilder tills motsatsen ir bevisad. Varen 2005 publice-
rade barnombudsmannen en rapport som visade att svenska tingsritter under &r
2000 systematiskt domde till gemensam virdnad mot en forilders vilja, trots en
straffrittslig dom for vald av pappan mot mamman och utan att domstolar eller
socialtjinst gjort de riskbedomningar de ir dlagda att gora.!¢

Att kunna se och forstd ssmmanhanget

De som arbetar med véldsutsatta kvinnor, i akut skede eller Iangsiktigt, méste friga

sig om kvinnorna har minderériga barn som kan vara i fara och om en anmalan till

socialtjinsten dr aktuell. De som utreder barnmisshandel méste friga sig om dven

modern ir utsatt for vald. Men att avsl6ja vald i familjen kan manga gdnger vara

svart. Det ar fullt mojligt att en familj genomgér en utredning for misshandel av

barn utan att 6vrigt vald i familjen uppdagas.'” Flera faktorer forsvirar moijligheten

att faststilla om barn ir utsatta for att bevittna vald i familjen:'®

a. Valdet ses ur ett vuxenperspektiv, vanligtvis ett kvinnoperspektiv och sillan ur
ett barnperspektiv. Manga ginger forstir inte de vuxna eller tringer bort hur
mycket av vildet som barnen ser eller tar till sig.

b. Ridsla fran férildrarna, inte minst frin kvinnorna, att barnen kan omhindertas
for samhillsvérd.

c. Barn ir mycket lojala dven gentemot vildsutévande forildrar och berittar
inte girna spontant for utomstiende. Aven barnen kan ha skamkinslor for sin
familj och for att de sjilva skall uppfattas som avvikande.

d. Méinga barn tror eller invaggas i forhoppningar om att det kommer att bli
bittre.

e. Barn litar inte p professionella fran socialtjinst, polis eller hilsovérd (ibland
pa grund av tidigare diliga erfarenheter).

Identifikation av valdsutsatta modrar ir troligen det bista sittet att ocksé identi-
fiera 6vergrepp mot barn. Personal inom all sjukvard, men sirskilt de som arbetar
med mddrar och barn méste trinas i att identifiera vildsutsatta kvinnor och barn
och att gora kopplingen dem emellan. Den tiden méste vara férbi nir vi inte ser
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att vald i familjen drabbar bade kvinnor och barn, och hur det undergriaver min-
nens funktion som pappor.

Aven barnen behéver stod for att bearbeta det vald de upplevt i sina hem.
Det ir ingen litt uppgift att tala med barn om dessa svéra férhéllanden men kris-
samtal i sd nira anslutning till den vildsamma hindelsen som méjligt ger barnet
en omedelbar littnad och underlittar vidare bearbetning. Radda Barnen i Sverige
har gjort ett pionjirarbete genom att samla sina erfarenheter i en handbok och ta
fram en konkret arbetsmodell for att stodja barn som varit vittne till vild i sina
familjer.!® Detta eller liknande arbetssitt anvinds i dag bdde inom barnpsykiatrisk
verksamhet och socialtjinst, dit man kan vinda sig for att f3 hjilp.

Gruppsamtal med skolbarn dir man informerar om och diskuterar barns
rittigheter och vad som inte ir acceptabelt ir sannolikt en bra primirpreventiv
atgird om samtalen leds av erfaren elevvardspersonal. Eftersom vi vet att
barn som utsitts for valdshandlingar i hemmen ocks har 6kad risk for att bli
inbegripna i mobbningssituationer kan sidana samtal kopplas till skolornas anti-
mobbningsarbete.

Sammanfattning

Att se sin forilder bli slagen i hemmet 4r en form av psykiskt vild som for

de flesta barn har mycket negativa effekter pa deras hilsa och utveckling. Att
bevittna vild mellan foridldrarna ger upphov till sa vil akuta som l&ngvariga post-
traumatiska stressreaktioner, sirskilt vid upprepat vild. Vild mellan forildrarna
ir ocksa den allvarligaste riskfaktorn for vald mot barnet. Det ir drygt femtio
procents risk att dven barnen blivit slagna om modern misshandlats i hemmet
och identifiering av valdsutsatta mddrar ir troligen det basta sittet att identifiera
utsatta barn. Att vara utsatt for vald forsimrar ocksd moderns formiga att bade
skydda och trosta barnet. Valdsutsatta barn behéver kvalificerad hjilp dir man
maste ta hinsyn till barnets skydd mot nya 6vergrepp, f& ordning och reda i
vardagslivet och ge moéijlighet att bearbeta de obehagliga upplevelserna. Ju yngre
barnen ir ju snabbare méste hjilpen sittas in.
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22. Mans utsatthet for vald
i nara relationer

— motet med hilso- och sjukvarden

Eleonora Stolt

Genom savil internationell som nordisk forskning stér det klart att grovt och
upprepat vald i heterosexuella parrelationer i de flesta fall handlar om mins vald
mot kvinnor.! Samtidigt visar undersokningar fran bland annat véra nordiska
grannlidnder att dven hetero- och homosexuella min utsitts for vald av sina partner
och andra familjemedlemmar. Nir det giller lindrigare former av valdsutévning,
till exempel knuffar, slag, att dra i héret eller att kasta saker, visar forskningen att
partnervéld som riktas mot kvinnor och min férekommer i liknande utstrickning.?
I nordiska studier rapporteras utsatthet for relationsvald i samma grad av min som
kvinnor. Diaremot visar forskningen att det ror sig om olika typer av véld.?> Kvinnor
utsitts oftare for upprepat vald som dessutom tenderar att vara grovre.*

Ur ett hilso- och rittssikerhetsperspektiv ir det viktigt att uppmirksamma
valdsutsatta min. De personer som utsatts for fysiskt, psykiskt och sexuellt
vald riskerar att utveckla dngest, depression och smirttillstind — besvir som
kan komma att bli kroniska. Dessa symtom utgor ett stort folkhilsoproblem
som skulle minska om offren p3 ett tidigt stadium erbjods stod och hjilp samt
moijlighet att bearbeta de traumatiska upplevelserna. Att rutinmissigt stilla frigan
om vald till alla som soker sjukvard innebar en viktig mojlighet att £ kontakt
med personer som ir eller tidigare har blivit utsatta for vald. Min ir den grupp i
samhillet som utsitts for mest fysiskt vld; oftast av en obekant person men dven
av bekanta och nirstdende.> Hilso- och sjukvirdens personal méste dirfér ha
kunskap om hur de ska beméta och hjilpa valdsutsatta min.

Omfattningen av mians utsatthet for vald i néra relationer

Det finns i dag f svenska omfingsundersokningar som specifikt undersdker mins
utsatthet for vald i nira relationer. De storre befolkningsundersokningar som
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gjorts har fokuserat pa kvinnors utsatthet.® Det innebir att kunskapen om mins
erfarenheter av att utsittas for vald av en partner ar begrinsad, liksom kunskapen
om deras behov av hjilp och stod.

Forskning visar att svaren betriffande utsatthet for relationsvald kan skilja sig
at beroende p4 hur frigorna ir formulerade och i vilket sammanhang de stills.
Resultaten skiljer sig om studien i grunden handlar om konfliktlosningar, om
vald respektive om brott (det vill siga valdsutévning som enbart definieras som
kriminell). Om frdgor om vé&ldsutdvning stills inom ramen for en studie om
konfliktstrategier blir den uppskattade férekomsten av vald mer omfattande och
i dessa studier observeras heller inga storre skillnader mellan kvinnor och min.
D4 enbart brottsliga girningar undersoks forefaller véld i nira relationer inte
vara lika vanligt férekommande och det dr ocksé oftare riktat mot kvinnor.” Min
kan emellertid underrapportera sin utsatthet for vald i nira relationer p& grund
av att de har svirt att definiera och reflektera 6ver sina erfarenheter av vald i
termer av brott.®

En svensk omfingsundersdkning frdn 2009 om mins véldsutsatthet i ett
livsloppsperspektiv visar att fler min dn kvinnor utsitts for vald, men att det vald
som min utsitts for ir mindre allvarligt in det vald kvinnor utsitts for och inte
orsakar samma ldngvariga lidande.® Studien, som kommer fran Hilsouniversitetet
i Linkdping, baseras pa enkitsvar frdn 1 800 min, vilka jimférs med en tidigare
studie med samma frigor som gjorts pa en kvinnlig population. Nirmare hilften
av minnen hade utsatts for fysiska dvergrepp i sitt liv och fler dn var tionde
person hade dven upplevt emotionella 6vergrepp. Knappt tio procent av minnen
rapporterade att de fortfarande lider av de fysiska 6vergrepp som de utsatts for
och lika stor andel led av de psykiska dvergrepp som de upplevt. Bland kvinnorna
var motsvarande siffra mellan 15 och 20 procent.!®

Fyra procent av minnen uppgav att de hade utsatts for sexuella vergrepp. [
merparten av fallen hade 6vergreppen begétts dd minnen var under 18 ar och
utdvats av en person de kinde. En mycket liten andel av de sexuella krinkning-
arna hade utévats av en kvinnlig partner. Det var ocksd mycket sillsynt att min-
nen uppgav att forovaren till de sexuella 6vergrepp de utsatts for var en kvinna.
Diremot svarade en storre andel av de utsatta mannen att deras kvinnliga partner
utsatte dem for psykiska 6vergrepp. Gemensamt for de bida studierna var att
s&vil manliga som kvinnliga offer i det flesta fall hade utsatts for fysiska, psykiska
och sexuella 6vergrepp av en manlig forovare.!!

En kartlidggning gjord av Brottsforebyggande radet (Brd) &r 2009 visar att en av
sex personer som utsitts for vald i nira relationer i Sverige ar en man.'? Bra har
analyserat de nationella trygghetsundersdkningar som myndigheten sammanstallt
under dren 2006, 2007 och 2008, baserade pa 37 800 redovisade svar. De flesta
rapporterade hindelser av relationsvild hade utférts av en man mot en kvinna
(85 procent) och 14 procent av en kvinna mot en man. Minnen utsattes oftare
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for trakasserier och mindre ofta for direkt fysiskt véld eller hot om fysiskt vald. Av
studien framgick att kvinnor i storre utstrickning rapporterade om en grévre form
av utsatthet som innefattade misshandel och hot. Kvinnor upplever idven riadslan
for relationsvald som ett storre hinder. Betydligt fler kvinnor &n min har nigon
gang avstatt frdn en aktivitet pa grund av ridsla for brott.!> Diaremot framhalls att
det kan vara svart att utifran studien gora direkta jamforelser mellan de omstin-
digheter kring relationsvald som min respektive kvinnor drabbas av.'*

Ytterligare en svensk omfingsundersokning om ungdomars utsatthet fo6r vald
pekar ocksa pa att det finns stora skillnader mellan unga kvinnor och unga min.
Undersékningen som ir baserad pa éver 3 000 enkiter som besvarats av gymna-
sieelever och ungdomar som sokt sig till ungdomsmottagningar visade att de unga
kvinnorna signifikant oftare 4n minnen varit utsatta for psykiskt och sexuellt vald
medan minnen betydligt oftare utsattes for fysiskt vdld. De unga minnen uppgav
oftare att de utsatts f6r psykiskt eller fysiskt véld av en skolkamrat/kompis eller
en okind girningsman medan kvinnorna i stérre utstrickning uppgav att det var
ndgon forilder, partner eller ex-partner som utsatt dem.!

Nordiska studier

Norska omfingsstudier om vald i parfoérhillanden visar att en stor andel av min-
nen och kvinnorna uppger att de blivit utsatta for partnervild det senaste &ret
men att ytterst fa (tva till tre procent) har utsatts fér grovt och upprepat vald.
Betydligt fler min dn kvinnor blir ocks utsatta for vald av en obekant person,
medan kvinnor i storre omfattning 4n min blir utsatta av en partner eller en
tidigare partner. Verbala angrepp och krinkningar frdn en partner ir nigot som
relativt ménga vuxna upplever under loppet av ett halvr, medan firre utsitts for
fysiska angrepp.'®

I en norsk nationell omfingsundersdkning om vald i parférhéllanden fran
2005, baserad p4 svar fran 4 816 manliga och kvinnliga respondenter i dldrarna
20-55 &r, konstaterades att nistan hilften av minnen har utsatts for hot eller vald
ndgon ging efter sin 15-arsdag. Studien visar dven att de personer som utsatts for
vald av en annan person in sin partner ocksd loper storre risk for att utsittas for
partnervald.!” Av de respondenter som levde i ett parférhillande hade mer #n var
tjugonde man och kvinna utsatts for en eller flera valdsformer under de senaste
tolv ménaderna, varav 2,6 procent av minnen och 9,2 procent av kvinnorna
utsatts for mycket allvarligt fysiskt vald av partnern. Yngre personer uppvisar
generellt en hogre utsatthet dn idldre personer i undersékningen.'® Ménga av dem
som utsatts for vald uppger att de inte formatt skydda sig mot valdet och var
tionde valdsutsatt man rapporterar om mycket allvarliga fysiska skador som en
direkt konsekvens av valdsutévningen.'
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Ett annat exempel ir en dansk undersékning frin 2008 om mins generella
valdsutsatthet. Dir konstateras att knappt tio procent av de tillfrigade min-
nens vildsanmilningar gillde en tidigare eller nuvarande partner. Studien, som
sammanstiller olika datakillor och analyser av kriminalregistret, visar att i 69
procent av de hindelser som definierades som partnervald var valdsutovaren en
man och i 31 procent en kvinna.?’ I denna kategori ingér dock vald som utévats
av "en nirstiende”, vilket kan innebira att férovaren dven ir en familjemedlem
eller slikting. De min som har uppgivit att de var homo- och bisexuella 16pte
statistiskt sett en storre risk dn heterosexuella min for att utsittas for vald av
en partner. Statistiken 6ver polisanmilt vild som utdvats av en person som den
utsatta haft en samborelation med visar att partnervald var tio gdnger si vanligt
bland kvinnor som bland min. Studien visade ocksa att det partnervild som min
polisanmiler ir mer frekvent och allvarligt dn andra typer av vild som min anmi-
ler. Denna bild stimmer ocksi éverens med svenska undersékningar, som visar
att relationen till giarningspersonen och graden av véld har betydelse for huruvida
brottet polisanmiils eller inte. Dessa tva faktorer samspelar med varandra pé si
sitt att ju grovre valdet 4r i en nira relation desto hogre ir sannolikheten att en
anmailan gors.?!

Aven internationell forskning har visat att vild mot mén i néra relationer ar
ett problem som fortjinar att uppmirksammas. I en retrospektiv kohortstudie,
genomford i USA under perioden 2003-2005, fann man att 4,6 procent av man-
nen hade utsatts for vild av en partner under de senaste 12 ménaderna. Nir tids-
perioden uttkades till de senaste fem &ren var antalet utsatta min 10,4 procent.
Under ett livsloppsperspektiv uppgav 28,8 procent av de tillfrigade mannen att
de utsatts for denna typ av vald. Partnervild definierades i undersokningen som
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald samt hot om vald utdvat av en partner i syfte att
skada eller traumatisera den som utsatts for valdet.??

Vildets former och uttryck

Det ir vanligare att min som utsitts for vald i nira relationer uppger att de
utsatts for psykiskt vald dn fysiskt vald. Det kan ta sig uttryck som verbala
angrepp (forlsjligande och mobbning), isolering (social eller ekonomisk), svart-
sjuka, hot om fysiskt vald eller tortyrliknande 6vergrepp, hot om skilsmissa och
forstorelse av personlig egendom.? Det dr ocksd vanligt att hot uppkommer
i samband med skilsmissa. Det kan till exempel handla om att hota att neka
partnern umgingesritt i en vdrdnadstvist och att sabotera samvaron med barnen
genom att baktala den valdsutsatta foridldern.

Sexuellt vald i nira relationer kan ta sig uttryck som krinkande sexuella hand-
lingar, valdtiktsforsok och valdtikt, eller som ofrivilligt sex. En norsk omféngs-
undersdkning visade att tvd procent av de tillfrigade miannen hade erfarit minst
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en sexuell krinkning efter att de fyllt 16 &r.?* Majoriteten av offren har utsatts av
en bekant eller nirstiende och i nistan samtliga fall ir férévaren en man. Min
drabbas dven av sexuella dvergrepp som barn vilket ofta fir langtgdende och
allvarliga konsekvenser och kan ge en forhojd risk att utsittas fér annan valds-
brottslighet i vuxen alder.® Min utsitts ocksa for sexuella krinkningar av familje-
medlemmar, slikt eller vinner och i andra ssmmanhang sisom i fingelser och
andra institutioner. Aven kyrkan och militiren ar potentiella arenor for 6vergrepp
mot min. Sexuellt vald mot min 4r ocksa vanligt forekommande i krig.2®

Min som utsitts for sexuella 6vergrepp upplever ofta en ordléshet som innebir
att de har svart att forstd, definiera och benimna utsattheten i termer av vald och
krinkningar.?” Manliga valdtiktsoffer tenderar dven att soka sjukvard och/eller
anmila brottet till polisen endast om de fysiska skadorna efter 6vergreppet varit
patagliga eller grava.?® Bilden av min som stindigt sexuellt intresserade och virila
bidrar ocks3 till myter om valdtikt som forsvérar den mentala likningsprocessen
for de man som utsitts. Det dr dirfor angelidget att sjukvardspersonalen bidrar till
att motverka dessa mytbildningar och ger alla personer som soker sjukvard efter
ett sexuellt 6vergrepp ett likvirdigt och adekvat bemétande.?

Mediciniska och sociala konsekvenser

De omedelbara konsekvenserna av vildsutévningen handlar i huvudsak om
fysiska skador som kriver akut behandling och uppféljning.3° De fysiska skadorna
kan vara omfattande och leder ofta till 1dngvariga efterverkningar som kriver
ménga &terbesdk och behandling éver tid. Valdet kan ocksd f4 mer 1dngtgdende
konsekvenser in direkt akuta skador. Det handlar om psykisk ohilsa, ridsla, ner-
vositet, dngest och sdmnsvérigheter, PTSD-syndrom, depressioner, nedstimdhet,
panikdngest, dodsdngest, sjdlvmordsforsok samt dverhingande oro och ridsla for
att utsittas for nya valdshindelser.3!

Min som utsatts for allvarligt vald i nira relationer utvecklar ofta en social fobi,
upplever en isolering, minskat socialt nitverk och en ridsla for att vistas i det
egna hemmet. Den ridsla minnen upplever ir tydligt kopplad till att utsittas for
nya valdshindelser, och partnerns hot om véld bidrar darfor till att forstiarka kins-
lan av utsatthet och oro. Valdet paverkar deras vardag pa ett genomgripande sitt
och forsimrar kraftigt livskvaliteten. Det kan till exempel handla om att tvingas
limna sin hemort for att flytta till en annan del av landet for att kinna sig trygg,
svirigheter att skota sitt arbete samt 1dngvariga medicinska uppféljningar som
innebir omfattande fysisk och psykisk smirta och som tar mycket tid i ansprak.®
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Mainga min anmaler inte valdet

Tabu och ridsla for att inte bli trodd gor att manga vildsutsatta min inte anmaler
det vald de utsatts fér. Min som blivit utsatta for vald i nira relationer har betyd-
ligt lagre fortroende for rittsvisendet, bade jamfort med kvinnor med samma
erfarenheter och med min som blivit utsatta for annan typ av vald.?* Valdsutsatta
min kinner sig ocksa oftare simre bemétta av polis dan vad kvinnor gor.3

Offerbegreppet har for ménga negativa konnotationer och ses som motsats till
att vara stark och kunna forsvara sig. Sarskilt tabubelagt ar det att som man utsit-
tas for vald av en kvinnlig partner.®® Detta leder till att manga mian forsoker losa
sin situation pa egen hand utan att sdka hjilp utifrdn. Normativa forestillningar
om min och maskulinitet gér det siledes komplicerat f6r min att ta steget att
fraga om hjilp och stdd, vilket innebir att det kan vara svért att uppticka mian
som utsatts for vald av en partner eller familjemedlem. Aven andra faktorer som
ekonomiskt beroende eller ridsla for att forlora ett socialt nitverk som paret har
gemensamt kan ha betydelse for oviljan att scka hjilp, anmila brottet och/eller
att [amna en valdsam relation. Manga min som har barn tillsammans med den
partner som utsitter dem for vald upplever ocksi en 6verhingande ridsla for att
forlora vdrdnaden vid en eventuell virdnadstvist.3

Mains behov av hjilp och stod

Personal vid de hjalpinstanser som moter valdsutsatta min framhaéller att mannen
framfor allt har behov av att fi bekriftelse pa att deras utsatthet ir reell, och

att de behover stod for att £ detta bekriftat. Behov av att f3 vildet att upphora
samt att i beritta om sin valdsutsatthet dr ocksé vanliga skil till att man soker
en samtalskontakt.’” I en norsk kartliggning fran 2010 konstateras att det inte
frimst dr traumabearbetning (det vill siga hur vildet pdverkar den utsatta) som
minnen efterfrigar utan i forsta hand att 3 hjilp att hantera den aktuella situa-
tionen och ta sig ur vildsamma férhéllanden, till exempel att f3 hjilp att hitta

ett nytt boende och stéd vid en polisanmilan. Samtidigt pdpekas att minnens
uppfattningar om hur omfattande behovet av stéd och hjilp ir inte stimmer
overens med det faktiska behovet. Darfor dr det viktigt att vardpersonal och olika
hjilpinstanser férmedlar kontakter till verksamheter som kan erbjuda mer omfat-
tande stéd och samtalsterapi.

Den hjilp mannen efterfrigar kan paverkas av deras forestillningar om vilken
typ av hjilp som min "bor” f3 och vilken hjilp min féormodas efterfriga. Studier
av valdsutsatta min visar att valdet starkt kan paverka bade psykiska och sociala
reaktioner. Aven om minnen i liten grad efterfrigar att fa hjilp med att bearbeta
dessa bor man ha i dtanke att vissa min kan uppleva det som mer stigmatise-
rande och konfliktfyllt att be att i psykisk behandling #n att {3 fysiska skador
behandlade.
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Min som utsatts for vald av en partner i Sverige hinvisas till savil professio-
nellt som frivilligt stod, vilket exempelvis ges vid landets mansjourer och krismot-
tagningar fér min samt vid de lokala brottsofferjourerna. Dessa organisationer
har mangarig erfarenhet av bade vildsutévande och valdsutsatta min liksom god
kunskap om véldsproblematik och traumabearbetning.’® Diremot saknas det i dag
skyddade boenden for min som utsatts for vald av en partner. Socialtjinsten kan
emellertid hjilpa till att hitta ett tillfilligt boende fér min och eventuella barn
om det finns ett skyddsbehov. De kan ocks4 hjilpa till att gora en ansékan till
skattemyndigheten om skyddad identitet eller skyddade personuppgifter.

Att stilla frigan om vald till min

De flesta personer som utsitts for vald av en nirstiende anmiler inte hindelsen
till polisen och sdker sig endast till sjukvidrden om skadorna ir akuta. Vissa soker
sjukvérd f6r andra symtom som kan vara kopplade till utsatthet for vald, zven om
patienten inte sjilv tar upp sin vildsutsatthet. Sjukvérden har ofta goda méijlighe-
ter att erbjuda stéd, hjilp och information men det férutsitter att vardpersonalen
uttryckligen frdgar om patienten varit utsatt fér vdld. Om patienten berittar om
utsatthet for vald eller sexuella 6vergrepp maste vardgivare ha kunskap om hur
de ska agera. Det innebir att ge patienten korrekt information, erbjuda relevanta
insatser, genomfora en riskbedémning och férmedla kontakt med rittsvisendet,
socialtjansten och andra relevanta aktorer, sisom brottsofferjourer och kris- och
traumamottagningar som har specifik kompetens for att beméta valdsutsatta min.

Nir man stiller frigan om véldsutsatthet till min méste man tinka pé att
en del manliga patienter kan uppleva ett extra hinder kring att beritta om sina
erfarenheter. Min kan ha svért att identifiera sig som brottsoffer samt uppleva att
det dr skamfyllt och stigmatiserande att som man utsittas f6r vald av en kvinnlig
partner. Homosexuella min kan ocks3 uppleva en dubbel utsatthet nir de séker
hjilp hos hilso- och sjukvirden i och med att de férutom att beritta om sin
valdsutsatthet dven méste beritta om sin sexuella liggning.

Det dr viktigt att valdsutsatta min far hjilp att formulera sina erfarenheter av
vald och att de tas pé stort allvar. Bemdotandet fran sjukvardspersonalen méste
grunda sig pa fakta och kunskap och inte pa stereotypa forestallningar om hur
min férvintas upptrida. En negativ respons frin sjukhuspersonalen kan leda till
att den valdsutsatte mannen inte berittar om sina erfarenheter och att minnena
av valdet och upplevelsen av kriankningar forblir obearbetade. Mian kan ha lika
svrt som kvinnor att hantera en dominant partner och kroppsstorlek eller fysisk
styrka har inte betydelse for vem i relationen som utsitts eller utsitter den andra
for vald. Utgdngspunkten bor dirfor vara att alla patienter kan vara potentiella
offer for vald i nira relationer och att hilso- sjukvarden har en viktig funktion nir
det giller att formedla stdd och krishantering.

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 187


http:traumabearbetning.38

Dobash R P & Dobash R E (2004). Women’s violence to men in intimate relationships. Working on a Puzzle. British Journal of
Criminology. 44: 3, s. 324-249.

Haaland T, Clausen S-E et al. (2005). Vold i parforhold — ulike perspektiver: resultater fra den forste landsdekkende undersokelsen i Norge.
Oslo: Norsk institutt for by- og regionforskning.

Pape H (2003). Vold og krenkeler i unge menneskers parforhold. Medisin og vitenskap, 15: 123, s. 2016-20.

Helweg-Larsen K & Frederiksen M L (2008). Vold mod meand i Danmark. Omfang og karakter — 2008. Képenhamn: Statens institut
for folkesundhet, Syddansk universitet og Minister for ligestilling.

Nieminen J, Heloma A & Pihlajamiki H (2008). My®&s nuoret miehet joutuvat parisuhdevikivallan uhreiksi. Lyhyelld koulutuksella 55
voitiin vaikuttaa varusmiesten asenteisiin Suomen Léicikdirilehti 3/2008 vsk 63.

Hradilova Selin K (2009). Véld mot kvinnor och mdin i néra relationer —Véldets karaktdir och offrens erfarenheter av kontakter med
rdttsvisendet. Stockholm: Brottsforebyggande radet. Rapport 2009:12.

Johnson M P (1995). Patriarchal terrorism and common couple violence: Two forms of violence against women. Journal of Marriage
and the Family. 57: May, s. 283-294.

Pape H & Stefansen K (2004). Den skjulte volden? En undersokelse av Oslobefolkningens utsatthet for trusler, vold og seksuelle overgrep.
Rapport: Publikasjonsserie fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 1/2004. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress. 142, s 8.

Haaland T, Clausen S-E et al. (2005). Vold i parforhold — ulike perspektiver: resultater fra den forste landsdekkende undersokelsen i Norge.
Oslo: Norsk institutt for by- og regionforskning.

Hradilova Selin K (2009). Vild mot kvinnor och mdn i néira relationer — Vldets karaktdr och offrens erfarenheter av kontakter med
réittsvéisendet. Stockholm: Brottsforebyggande radet. Rapport 2009:12.

Brottsférebyggande radet (2009). Kriminalstatistik 2008. Rapport 2009:17. Stockholm: Brottsférebyggande radet.
Ekstrém L (2008). Brottsutvecklingen i Sverige fram till dr 2007. Brottsforebyggande radet. Stockholm: Brottsférebyggande radet.

' Lundgren E, Heimer G, Westerstrand J & Kalliokoski A-M (2001). Slagen dam. Mcins véld mot kvinnor i jimstdllda Sverige — en
omfdngsundersikning. Ume3: Brottsoffermyndigheten.

Gill P & Remahl C (2005). Kvinnor ir lika valdsbenidgna som min i parférhéllanden. DN Debatt 2005-01-27. Dagens Nyheter.

o

Davies M (2002). Male sexual assault victims: a selective review of the literature and implications for support services. Aggression and
Violent Behavior. 7, s. 203-214.

©

Swahnberg K, Hearn J, Davidsson J & Wijma B (2010). Men’s experiences of emotional, physical and sexual violence and abuse, and
abuse in health care: A cross-sectional study of a Swedish random male population sample. In manuscript.

10 Tbid.
! Ibid.

12 Hradilova Selin K (2009). Viéld mot kvinnor och mdin i néira relationer — Vildets karaktdir och offrens erfarenheter av kontakter med
rittsvdsendet. Stockholm: Brottsférebyggande radet. Rapport 2009:12.

Ibid. s. 32.
Ibid. 24.

Danielsson I, Blom H, Nilses C, Hogberg U & Heimer G (2010). Tydliga kénsskillnader i ungdomars utsatthet fér véld. Lékartidningen
18, 5. 1230-4.

=

3

Pape H & Stefansen K (2004). Den skjulte volden?: En undersokelse av Oslobefolkningens utsatthet for trusler, vold og seksuelle overgrep.
Rapport: Publikasjonsserie fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 1/2004. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress. 142, s 8.

Haaland T, Clausen S-E et al. (2005). Vold i parforhold — ulike perspektiver: resultater fra den forste landsdekkende undersokelsen i Norge.
Oslo: Norsk institutt for by- og regionforskning.

Haaland T, Clausen S-E et al. (2005). Vold i parforhold — ulike perspektiver: resultater fra den forste landsdekkende undersokelsen i Norge.
Oslo: Norsk institutt for by- og regionforskning.

18 Ibid. s. 86-87.
19 Tbid. s. 108.

20 Helweg-Larsen K & Frederiksen M L(2008). Vold mod meend i Danmark. Omfang og karakter — 2008. Képenhamn: Statens institut for
folkesundhet, Syddansk universitet og Minister for ligestilling.

2! Hradilova Selin K (2008). Valdtcikt mot personer 15 dr och dldre: utvecklingen under dren 1995-2006. Stockholm: Brottsférebyggande
ridet. Rapport 2008:13.

Reid R J, Bonomi A E, Rivara F P, Anderson M L, Fishman P A, Carell D S & Thompson R S (2008). Intimate Partner Violence
Among Men, Prevalence, Chronicity, and Health Effects. The American Journal of Preventive Medicine. 34: 6, s. 478-485.

Follingstad DR, Wright S, Lloyd S & Sebastian J A (1991). Sex differences in motivations and effects in dating violence. Fam Relat. 40,
s. 51-57.

Stefansen K & Smette I (2006). Det var ikke en voldtekt, mer et overgrep.... Tidsskrift for Samfunnsforskning. 1/2006.

5 Andersen T H (2008). Speaking About the Unspeakable: Sexually Abused Men Striving Toward Language. American Journal of Men’s
Health, 2008: 2, s. 25-36.

Pape H & Stefansen K (2004). Den skjulte volden?: En undersokelse av Oslobefolkningens utsatthet for trusler, vold og seksuelle overgrep.
Rapport: Publikasjonsserie fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 1/2004. Oslo: Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress. 142, s 8.

26 Abdullah-Khan N (2008). Male rape. The emergence of a social and legal issue. New York: Palgrave Macmillan.

188 At friga om véldsutsatthet som en del i anamnesen



2

1

0

7 Knutagard H (2009). "men du har ju blivit véldtagen” — om vdldtagna méins ordléshet. Malmé: SRHR, Socialmedicinska enheten,

Universitetssjukhuset MAS.

Davies M (2002). Male sexual assault victims: a selective review of the literature and implications for support services. Aggression and
Violent Behavior. 7,s. 203-214.

Todahl J L, Linville D, Bustin A, Wheeler J & Gau J (2009). Sexual Assault Support Services and Community Systems: Under-
standing Critical Issues and Needs in the LGBTQ Community. Violence Against Women. 15: 8, s. 952-976.

Mezey G C & King M B (1989). The effects of sexual assault on men: A survey of 22 victims. Psychological Medicine. 19, s. 205-209.

Nationellt centrum fér kvinnofrid. (2008) Handbok: Nationellt handlingsprogram for hélso- och sjukvdrdens omhdindertagande av offer
for sexuella évergrepp. Uppsala: Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK), Uppsala universitet.

Exempel pé vanliga skador ar utslagna tinder (vanligtvis i 6verkiken), blimarken, rivsar, nasblod, brutet kind- och nésben, brustna
artirer, omfattande blodférlust och medvetsléshet, skadade lungor, snitt 6ver dgonen eller pannan, skador pa insidan av munnen,
hjirnskakning samt akuta smirtor i korsryggen.

Sogn H & Hjemdal OK (2010). Vold mot menn i neere relasjoner. K k e og rapport fra et pilotprosjekt. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS).

Ibid.

Hradilova Selin K (2009). Vild mot kvinnor och mdn i néira relationer — Vldets karaktdr och offrens erfarenheter av kontakter med
rdttsvdsendet. Stockholm: Brottsforebyggande radet. Rapport 2009:12.

Ibid.

> Isdal P (1997). Nar menn skal mestre overgrepserfaringer. Eksempler fra behandlingssentre for menn med voldsproblemer. Tidsskrift

for Norsk Psykologiforening. 34, s. 106-109.

Sogn H & Hjemdal OK (2010). Vold mot menn i neere relas;j K k e og rapport fra et pilotprosjekt. Oslo: Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS).

Ibid.

Eriksson M, Biller H & Balkmar D (2006). Mdins véldsutévande — barns upplevelser. En kartléiggning av interventioner, kunskap och
utvecklingsbehov. Stockholm: Niringsdepartementet.

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 189



190 At friga om véldsutsatthet som en del i anamnesen



23. Att frdga om valds-
utsatthet inom halso-

och sjukvarden kraver
utbildning

Annika Bjorck

Hilso- och sjukvarden har ett ansvar att uppticka och identifiera valdsutsatta
kvinnor och ge ett adekvat medicinskt och psykosocialt omhindertagande. Detta
tydliggors i hilso- och sjukvardslagens definition av "en god vird”.! Vild mot
kvinnor férekommer i alla samhillsklasser och kan ta sig manga olika uttryck
vilket innebir att kvinnorna kan soka hjilp 6verallt i varden. Virdkonsumtionen
ir ofta omfattande och kontakten med hilso- och sjukvirden kan vara den enda
myndighetskontakt kvinnan har. Hilso- och sjukvirdens personal utgér dirfor en
nyckelgrupp nir det giller att uppticka och identifiera valdet.

Att kommunicera om valdsutsatthet

Att vara véldsutsatt kan innebira ett hinder i kommunikationen mellan patient
och vérdgivare. For méinga vildsutsatta kvinnor ir det svart att beritta om valdet
varfor kommunikationsansvaret vilar pa sjukvardspersonalen. Varsamt och nog-
grant frdgande dr nédvandigt for att tidigt kunna identifiera valdet och forhindra
ytterligare lidande.? En férutsittning ir forstds att personalen har grundliggande
kunskap om véldet och dess konsekvenser. Kunskap ar ocksd nédvindig for att
bedriva férebyggande arbete, tillskapa resurser och forindra attityder i samhallet.

Brist pa kunskap — ett problem

Bristen pa kunskap har i flera utredningar och skrivelser patalats som ett av de
stora problemen i arbetet med att synliggéra och motverka valdet mot kvinnor.
Kvinnovaldskommissionen (1993) visade att mans vald mot kvinnor som omrade
behandlades ytterst lite i yrkesutbildningar.? I den efterféljande Kvinnofrids-
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propositionen (1998) betonades det att personer som arbetar med frigorna maste
ha tillricklig utbildning och kompetens for att uppticka valdet i tid och ge ett bra
bemétande. I propositionen foreslogs en satsning pa att cka kunskaperna hos de
yrkesgrupper som handligger drenden eller pd annat sitt kommer i kontakt med
valdsutsatta kvinnor. Det framholls dven att yrkesutbildningarnas examensordning
borde fortydligas i syfte att sikerstilla att jamstilldhetsfrégor och fragor om vald
mot kvinnor blev belysta i relevanta yrkesutbildningar.*

Andra utredningar sdsom Slag i luften (2004), statens offentliga utredning av
kvinnofridspropositionen, visade p4 att det fortfarande fanns brister hos tjinsteman
pa myndigheterna nir det giller kunskap om vildet och det menade utredarna
kunde hirledas till obefintliga eller svaga insatser inom omradet p& grundutbild-
ningar.> Kvinnofridspropositionen foljdes dven upp av Hogskoleverket (HSV) som i
rapporten Genusperspektiv och méns vdld mot kvinnor (2004) utvirderade hur mins
vald mot kvinnor beaktades i elva utbildningar.® I rapporten framhélls faktorer for
en framgdngsrik undervisning. Som exempel menade utredarna att undervisningen
borde best3 av obligatoriska kurser som vilar pd en formell grund och att den inte
borde vara beroende av enskilda lirares engagemang i frigan. Genom att skriva
in mans vald mot kvinnor i kursplanen menade HSV att undervisningen skulle &
en ldngsiktig och stabil grund att std pa. Lirarnas kompetens och utbildning lyftes
ocksé fram som en viktig faktor samt att studenterna borde f en méijlighet att
samverka med andra aktdrer som dagligen arbetar med mins vild mot kvinnor.
Hogskoleverkets rekommendationer var bland annat att regeringen borde 6verviga
att inféra kunskap om mins véld mot kvinnor som ett krav i examensordningar
samt utbildning av lirare vid universitet och hoégskolor i dessa fragor.

Vikten av utbildning har dven aktualiserats genom regeringens Handlingsplan
for att bekdmpa mdins vdld mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt
vdld i samkonade relationer (2007). I handlingsplanen ir ett av de prioriterade
insatsomrddena okad kunskap om valdet och dess bakomliggande mekanismer.
Handlingsplanen betonar dven vikten av utbildning for att 6ka kompetensen hos
dem som i yrket kan komma att méta véldsutsatta kvinnor och férévare.”

I de grundutbildningar vid universitet och hégskolor som leder till yrken inom
hilso- och sjukvérden beaktas i dag kunskapsomradet mians vdld mot kvinnor i
skiftande grad. Det finns stora variationer bdde mellan de olika programmen och
mellan lirositena.® Manga studenter som examineras till yrken inom hilso- och
sjukvérden dir man med stor sannolikhet kommer att méta mins vald mot kvin-
nor har liten eller ingen kunskap och ir dirmed daligt forberedda. Detta innebir
att arbetsgivaren har ett stort ansvar for fortbildning av berérd personal.

Attityder och varderingar

Mins vild mot kvinnor ir i hog grad forknippat med emotioner. Attityder och
virderingar och rena fordomar om valdet kan ha sin grund i brist p& kunskap.
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Minga bir pa forestillningar om sdvil forekomsten av vald som vem som utsitts
och vad valdet fir for konsekvenser. En attityd definieras inom socialpsykologin
som en mental beredskap att reagera mer eller mindre medvetet i positiv eller
negativ riktning pa en foreteelse eller en grupp av foreteelser, utifrdn de virde-
ringar om fenomenet och om gruppen som vi har i botten. Attityder ir avgrin-
sade och specifika i forhéllande till ett fenomen eller en grupp mianniskor och ir
timligen stabila 6ver tid.

Det finns tre komponenter i en attityd:

1. Den kognitiva dr de kunskaper vi har i en viss fridga och bestir av begrepp
och forestillningar och bygger pa kunskaper och erfarenheter eller — i brist pa
detta — p& myter och uppfattningar som inte ir underbyggda. Till férstielsen
av ett fenomen knyts andra likartade begrepp som bildar en forstielseram till
foreteelsen.

2. Den affektiva eller kinslomissiga komponenten innehéller vara kinslor kring
begreppet eller gruppen berérda minniskor. Kinslorna, eller emotionerna,
beror bade de direkt inblandade och dem som bara ir dskddare. Dessa olika
emotionella reaktioner har betydelse for vilka handlingsalternativ vi féresprikar
for oss sjilva och for samhillet.

3. Handlingskomponenten som bygger pa den kognitiva och affektiva kompo-
nenten syftar pa det faktiska agerandet eller vilket beteende vi lutar 4t i for-
hallande till foreteelsen i friga.

Enligt teorin om kognitiv dissonans strivar man alltid efter att fi kunskapsdelen i
en attityd att vara i harmoni med sig sjilv. En kognitiv dissonans uppstir alltsi nir
vissa intellektuella element i vér forstelse stir i logisk opposition till andra.

Att enbart 6ka informationsflodet och kunskapen leder inte automatiskt till
en positiv férandring av attityder. Nir vi blir medvetna om detta upplever vi en
konflikt, dissonans, inom oss som leder till en strivan att iterfi den inre balansen.
Samtidigt som dissonansen okar si tilltar ocksa trycket att minska den och da
provar vi olika atgirder for att dterfd harmoni inombords. Genom att undvika
eller omtolka information kan vi uppna en slags balans inom oss sjilva. Ar det
kinslomissiga engagemanget mindre gir det antagligen littare att forindra nigons
attityd. En insikt om egna attityder ir alltsd nédviandig for att kunna anvinda
kunskaper om mins v&ld mot kvinnor.’

Utbildning om mins vald mot kvinnor

Vad maste man ha for kunskap for att fraga och vilka behéver kunskap?
Behover vissa personalkategorier eller vissa omraden inom hilso- och sjukvarden
speciell kunskap/spetskompetens for att friga om vald? Egentligen inte. Vialds-
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utsatta kvinnor och deras barn kan soka hjilp 6verallt dven om besdken ir vanli-
gare vid vissa enheter som till exempel akutsjukvérden, psykiatrin, primirvirden
och kvinno- och barnsjukvérden.

Detta innebir att all sjukvardspersonal som méter patienter behéver ha en
grundkunskap for att kunna stilla frigor om och identifiera vildet. I grundkun-
skapen ingér att kinna till valdets omfattning och hilsokonsekvenser. Dirtill
behovs sirskild kunskap om vald i nira relationer — den process som leder till att
véldet normaliseras och forsvarar uppbrottet. Okad sjilvinsikt hos vardpersonalen
maste ocks3 till for att kunna bearbeta attityder och foérindra beteendet. D4 kan
personalen ocksa hjilpa kvinnorna — bade att vdga prata om det vald de varit
utsatta for och att viga lita pa att hilso- och sjukvirden kan hjilpa dem mot en
forindring som kan leda till ett liv utan vald.

Den yrkesspecifika kunskap som dessutom behovs innefattar rutiner och
metoder kopplade till de egna arbetsuppgifterna. Varje enhet inom virden maste
utifrdn sina omriden utforma egna rutiner nir det giller att g vidare i vard
och behandling. For akutsjukvarden kan det till exempel vara att sikerstilla hur
skadedokumentation gir till. Kunskapsomridet innefattar iven samverkan mellan
myndigheter och organisationer. Ofta blir flera aktorer involverade i hjilpkedjan
och det stiller sirskilda krav pa samarbete som méste fungera pa ett sidant sitt
att brottsoffret inte hamnar mellan stolarna. Att bara ha kunskap inom det egna
yrkesomréadet blir da otillrickligt. Man maste ocks4 kinna till andra myndigheters
(polis, socialtjanst) mojligheter och begransningar for att kunna ge ett optimalt
omhindertagande. '

Vad ger utbildning for effekter?

Effekter av utbildningsinsatser

Studier om utvirderingar av utbildningsinsatser inom grundutbildningar och
fortbildning inom hilso- och sjukvardssektorn har visat att viljan stilla frigor om
vald generellt sett 6kar och att tendensen att skuldbeligga offret minskar. D& okar
ocksa troligen empatin i métet med den véldsutsatta kvinnan. En annan effekt

ir att en stor del av de myter kring vild mot kvinnor som florerar tenderar att
minska. Medvetenheten om véldets forekomst i alla socioekonomiska grupper
okar ocksd mojligheten att uppticka fler valdsutsatta kvinnor som séker hjilp
utan att direkt ange valdet som orsak. Studier kring attitydférandringar visar

en storre tendens bland studenter att forindra sina attityder jamfért med andra
individer, vilket gor det 4n mer viktigt att redan under grundutbildningar intro-
ducera undervisning gillande valdsproblematiken. Det finns f studier som testat
langsiktig inlirningseffekt. De som genomférts visar att en viss langtidseffekt
uppnds men att en del av kunskapen ocksé faller bort med tiden och atergér till
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nivan fére undervisningen. Vilken kunskap som blir 18ngsiktigt bestiende beror
pa hur man utformar utbildningen, vad man ligger tyngdpunkten pa och vilka
diskussioner som berérs under utbildningen.!!

Andra studier kring visar ocksd att utbildning i kunskapsomridet leder till 6kad
formaga att identifiera valdsutsatta kvinnor. NCK genomforde i ett projekt med
Primirvarden inom Landstinget i Uppsala lin en enkit avseende personalens
erfarenheter av valdsutsatta kvinnor som patienter. Studien visade att minga
kvinnor sokte hjilp inom primirvirden och att virdgivarna kinde att de hade
bristfilliga kunskaper. En bred utbildningssatsning med fokus pd bemétande och
kunskap om brottsoffers reaktioner pa vald i nira relationer genomfordes och
erbjods samtliga yrkeskategorier. En ny enkitstudie genomférdes direfter som
visade en 30-procentig 6kning av antalet handlagda fall kring valdsutsatta kvinnor.
For kvinnliga lakare och mottagningsskoterskor var 6kningen 60 respektive 70
procent. Den sjilvskattade kompetensen ckade generellt och sirskilt bland perso-
nal som sjilva handlagt vildsirenden.?

En svensk studie om valdserfarenheter bland kvinnlig sjukvardspersonal vid ett
universitetssjukhus visade att utbildning var den enda faktor som hade betydelse
i motet med valdsutsatta kvinnor och att det var viktigare in den egna véldserfa-
renheten. Kunskap var ocksd avgoérande for att man skulle stilla frégor om vald.'"3

Sjukskoterskeprogrammet vid Uppsala universitet dr det forsta och enda i
landet som p3 ett strukturerat sitt infort undervisning om vald mot kvinnor. Fran
och med hostterminen 2006 ingar kompetensomradet mins vald mot kvinnor
som en “strimma” i programmet. Undervisningen knyter an till olika kurser sdsom
vardvetenskap, etik, folkhilsovetenskap och gynekologi och obstetrik under
terminerna 1,2 4 och 6 och bestér av foreldsningar och diskussionsuppgifter. Stu-
denterna examineras inom ordinarie kurstentamen. De tv forsta avgdngsklasserna
har utvirderats genom enkiter och fokusgrupper. Resultatet visar att studenterna
anser att vald mot kvinnor ir ett viktigt kunskapsomrade som ska vara ett sjilv-
klart inslag i sjukskoterskeprogrammet. Kunskaper fran forsta undervisningstill-
fillet fanns kvar efter tre ar — sirskilt den kunskap som beror vald i nira relationer.
Studenterna anser vidare att det ar viktigt att aktivt friga kvinnliga patienter om
valdserfarenheter och inser att kunskap liksom rutiner ar viktigt for att man ska
vaga fraga. Aterkommande undervisning som en strimma genom programmet
upplevs positivt och bidrar till att flera av studenterna kinner sig forberedda att
stalla frigor om vald.

Sammanfattning

Vildsutsatta kvinnor kan soka éverallt i hilso- och sjukvarden och har ritt att
kriva ett professionellt omhindertagande sivil medicinskt som psykosocialt. Att
vara utsatt for vald innebir ofta att man kinner bade skam och skuld f6r det man
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varit utsatt for och dven ridsla for vad som ska hinda om véldet avslojas. Sjilv-
kinslan liksom tilliten till andra minniskor och myndigheter dr ocksé ofta svart
skadad. Hilso- och sjukvardspersonal méaste ta kommunikationsansvaret och stilla
direkta frigor om vald.

En forutsittning ar att man har en grundkunskap om valdets férekomst och
konsekvenser, andra myndigheters ansvar och inte minst om egna virderingar
och attityder till vild mot kvinnor. Utvirderingar av utbildningsinsatser visar att
kunskap om véldets effekter ckar viljan och férméagan att stilla frigor om och
identifiera vald.

[ dagsliget ingdr inte kunskapsomradet som en obligatorisk del i grundut-
bildningar som leder till yrken inom hilso- och sjukvirden dir man kommer att
stallas infor problematiken. Arbetsgivaren maste diarfor ansvara for att personalen
far grundliggande utbildning. Dartill behovs specialkunskap och rutiner som ar
kopplade till arbetsuppgifter vid varje specialitet. D4 6kar inte bara méjligheterna
att synliggora valdet och ge enskilda valdsutsatta kvinnor hjilp och stéd utan
ocksa att bidra till en forbattrad kvinnohilsa generellt och pa lang sikt medverka
till att valdet mot kvinnor upphér.
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APPENDIX

Artikelsammanstillningen har gjorts for NCK av Eva Wendt, VKV.
Fragestdllningarna finns i kapitel 6, sidan 61.

Tabell 1. Resultat av litteratursokningen 1998-2008. (Siffran inom parentes hanfor sig till artikelns nummer i
tabell 2 a och b)

Land Ar och férsta forfattare | Yrkesgrupp anmdirkningar Rutinfragor om vald
USA (1) 1998 Likare inom obstetrik och gynekologi 39 % vid det férsta graviditetsbesdket/ 68 % vid mi k
Horan 27 % icke gravida vid forsta besok/ 72 % vid misstanke
USA (3) 1999 rvardslikare totalt 79 % av patienter med skador
Rodriguez 10 % vid nybesak

USA

)

USA (13)

USA (19)

2000
Chamberlain

Borowsky

2002
Chamberlain

Scholle

Lindhorst

Familjelidkare

Invirtesmedicinare

Obstetriker/gynekologer

9 % vid hilsokontroller
11 % vid graviditetskontroller

80 % vid skador

10 % nya patienter

14 % halsokontroller

12 % férsta graviditetsbesoket

76 % vid skador
6 % nya patienter
7 % hilsokontroller

84 % vid skador

17 % nya patienter

10 % hilsokontroller

14 % forsta graviditetsbesoket

Primiarvardslikare

Vid forsta graviditetsbeséket;
17 % ofta/alltid

54 % ibland

29 % aldrig

Féljande graviditetsbesék
7 % ofta/alltid

70 % ibland

26 % aldrig

kvinnor samt jé@mfarelse med journalen

Personal pa akutmottagning. Informanter:

< 25 % av kvinnorna tillfragades
39 % efter akut trauma

Likare under specialistutbildning pa
medicinklinik

| 9 fall av 674 fanns journalanteckning om nirvaro eller franvaro
av vald

Barnlikare
Familjelikare
dlig svarsfrekvens

8 % av familjelikarna och 5 % av barnlikarna frigade forildrar vid
konsultationer for barn och tonaringar

Likare pé familjelikarcentral: intern-
medicin, gynekologi, allmanmedicin

85,7 % ofta eller alltid vid skador
6,2 % vid forstagangsbesok
7,5 % vid arliga undersokningar

For 14,7 % av 144 kvinnor med erfarenhet av partnervald
dokumenterades det i journalen

Barnlikare
Barn- och familjelikare

12 % fragade vid alla besok
61 % fragade utvalda patienter
30 % fragade aldrig

Mottagning fér obstetrik och gynekologi
Pégaende utbildning i screening for alla
ldkare och all personal

97 % tillfrigades om vald fére graviditeten
82 % tillfrigades om véld under graviditeten
57 % tillfragades vid besok som ej orsakades av graviditet

Overgripande: 72 % av besdken dokumenterade att man fragat
(84 % gravida, 60 % andra kvinnor)

29 % dokumenterade att de fragat

69 % tillfragade klienter vid samtal

Beskrivning av kommunikation om vald i néra relation

Personal pa socialbyra

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen

9,3 % av samtalen tog upp fragan om vald i nira relation.

forts.
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forts. Resultat av litteratursékningen 1998-2008. (Siffran inom parentes hanfor sig till artikelns nummer i tabell 2 a

och b)
Land Ar och férsta forfattare | Yrkesgrupp anmirkningar Rutinfragor om véld
Storbritannien (5) | 2000 Obstetriker och barnmorskor pa Obstetriker:
Foy médravérdsenheter 10 % fragade vanligtvis vid graviditetsbesok

Storbritannien (7) | 2001
Marchant

Kanada (2) 1999
Maheux

27 % fragade vid misstanke

Barnmorskor:
15 % fragade vanligtvis vid graviditetsbesok
45 % fragade vid misstanke

Barnmorskechefer och barnmorskor
med specialintresse fér amnet

12 % hade skrivna riktlinjer

30 % hade 6verenskommelse om att félja dem

Mindre i4n hilften av médravardscentralerna erbjéd besok for
kvinnan utan hennes partner

Likare inom allmanmedicin

Obstetriker/gynekologer

3,2 % tillfrigade vuxna
5,6 % tillfragade tonaringar

1,3 % tillfrigade vuxna
2,8 % tillfragade tonaringar

Australien (18)

Spangaro

praktik, kvinnoklinik, akutvardsklinik,
nyféddhetsavdelning, primarvard
Ldg svarsfrekvens bland Idkarna

Sjukskoterskor: 32 % tog upp fragor om vald
Likarna: 42 %

Likare som arbetade pa akutmottagning tog upp frigan i stérre
utstrickning 4n pa andra kliniker, 52.9 %.

Alla "Health Services Areas”.

Ej uppgivet ndr fragan stdlls eller vilka
professioner som frdgar.

Médrahilsovard: 83 %
Mental hilsa: 57 %
Kvinnohilsa: 80 %

Andra verksamheter: 34 %
Totalt 62 %

Tabell 2a. Andel vardgivare som fragar om erfarenheter av partnervald i anamnesen 1998-2009;
USA (Artikel 1, 3,4, 6,8-15,17,19) och Australien (18). Artikelnummer inom parentes.

Skadade/
Halso- Graviditets- | misstanke Fragar aldrig | Journal anteckning/vid
Profession Nybesok kontroll besck om vald rutinméssigt | granskning Kommentar
Obstetriker/Gynekolog | 57 % (13) 39 % forsta Pagéende utbildning
besoéket (1) (13, journalgranskning)
97 % (13)
Lékare i primarvard 10 % (3) 9% (3) 1% (3) 79 % (3) Obstetriker/Gynekolog
(familjelikare, intern- stillde rutinfragor i
medicinare, obstetriker/ storre omfattning nya
gynekolog) patienter (3)
Allménlakare 17 % forsta
besoket,
5 % foljande
besok (4)
Akutmottagnings- 39 % (6) 29 % av journaler Fragan stilld till kvin-
personal (14) nor med kontroll av
journalen (14)
ST likare pa 9 av 674 (8)
medicinklinik
Familjelikare 8% (9) 7,5 % (10) 85,7 % (10) 14,7 % vid pagaende
6.2 % (10) vald (11)
Barnlikare 5% (9) 61% (12) 30 % (12)
12 % (12)
Community 69 % (15) Studie fran USA men
mediation centers/ aven Kanadensiska
Familjeradgivning centers var med.
Olika sitt att fraga
beskrivs i artikeln (15)
Public Welfare offices 9.3% (19) Rutinen var olika
Socialkontor beroende pa stat,
organisation och karak-
tiristika pa personalen
NSW Health Services | genomsnitt 62 %
(Ej uppgivit personal- vid kvinnors besék
kategori) inom hilso- och sjuk-
vérden (18)
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Tabell 2b. Andel vardgivare som fragar om erfarenheter av partnervald i anamnesen 1998-2009;
Kanada (Artikel 2, 16) Storbritannien (5, 7). Artikelnummer inom parentes.

Profession Nybesok Skadade/ misstanke Kommentar
om vald

Obstetriker/Gynekolog 1,3 % vuxna, 2,8 % tonaringar (2)

10 % (5)

40,0 % (16) 27 % (5)
Sjukskéterskor hos 25,1 % (16)
Obstetriker/gynekolog
Barnmorskor 15 % (5) 45 % (5) 12 % hade skrivna riktlinjer, 30 % hade Gverens-

kommen policy, <50 % erbjod kvinnor besék

L: rimarvard 23,6 %
(familjeldkare,
internmedicinare, obstetriker/gynekolog)

Sjukskoterskor hos familjelikare i 49,4 % (16)

primar vard

Allménlakare 3,2 % vuxna, 5,6 % tonaringar (2)
39,8 % (16)

Akutvardspersonal 52,9 % lakare (16)

24,7 % sjukskoterska (16)
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