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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

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 3



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”

— Vaildsutsattheten identifieras av varden ar 2 och hon kommer till kvinnofrids-

mottagningen samma dag. Kvinnan har tre ars hdgskoleutbildning och arbetar

inom varden.

Tabell 1. Resursatgang for Fall 1

| Ar1

Ar3

Ar 4

Ars

Landstingsfinansierade

Somatisk &ppenvard likare

Somatisk ppenvard annan

Psykiatrisk éppenvard likare

Psykiatrisk 6ppenvard annan

Primarvard likare

Primarvard annan

Somatisk dagsjukvard

Somatisk slutenvard, tillfillen

Akutmottagning vanlig’

Akutmottagning psyk

Nimalioiaiolmiviwiolo

AlalaliolioliAliwinniola

Kommunalt finansierade

Skyddat boende, antal dagar

16

Statligt finansierade

Sjukskrivning, tillfillen

Hela aret

Hela aret

Hela aret

Hela aret

Sjukskrivning, dagar

160

360

360

360

Vildsutsattheten hos Fall 1 var kind for vardgivarna redan fran forsta miss-
handeln och insatser for skyddat boende kunde sittas in redan under ar 2 men

kvinnan fir kontakt med kvinnofridsmottagningen och fir ett adekvat omhinder-

Att friga om vildsutsatthet som en del i anamnesen 5



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 lakare 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, tillfillen 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
Statligt finansierade

Sjukskrivning, dagar | 0 | 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

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 genomging 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.”
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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
Primérvard 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 0

Somatisk 6ppenvard oy | 03 | 15 287

Psykiatrisk 6ppenvard 2837 | serd | 14184

Somatisk slutenvard o [T o T 0

Akutmottagning o [T 2636 | 0

Skyddat boende o T PR 5 .
p PO R O e 0 ..........
Summa 14 906 12333 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 p3 alla nivier. Kvinnan sjilv bir framfér allt de intangibla kostna-
derna fér smirta, oro och riddsla samt kostnader for forlorad arbetsinkomst. Vi har
i denna studie inte gjort ndgot férsok 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 minga 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 ir att morkertalet dr stort. Tidigare
studier visar att kvinnor som utsatts for fysiskt vald séker 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 bestiende sirbarhet. I Fall 2 ir 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 fatt 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
mojlighet att tidigt identifiera valdsutsatthet och minimera konsekvenserna for
hilsa och livssituation. Inte oviintat 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 véra 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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