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Forord

Enheten Vald i Nara Relationer vid Akademiskt primarvéirdscentrum® startade i sin nuvarande
form, och s smaningom omfattning, under 2019. Numera bestar enheten av sex till sju personer
med olika professioner med klinisk férankring i hdlso- och sjukvarden. Ivart arbete med att
ho6ja kompetensnivén kring véld i ndra relation inom hélso- och sjukvérden i Region Stockholm,
kom fréagan Hur ser det ut i var region? ofta upp. Pa den fragan hade viinga svar. Den kliniska
“kanslan” sager att vi inom hélso- och sjukvarden méter ménga méanniskor som lever med vald i
en nira relation utan att vi upptacker det. Att det dr pa det viset bekraftar dven savil nationell
som internationell forskning. Manga kliniker av olika profession har ocksa gett uttryck for en
frustration over att inte riktigt veta hur man ska stélla fragor om vald, och hur svaret ska bemo-
tas. Vad vill och behover egentligen en valdsutsatt person nar hen kommer till hdlso- och sjuk-
varden, ar ocksa en fraga vi ofta fatt.

Det utvecklingsprojekt vi borjade planera i slutet av 2019, var alltsd kommet ur ett regionalt
kliniskt behov. For att maximera mdjligheterna att fa veta hur kvinnor i Region Stockholm har
det utifrén fragestallningar med baring pé valdsutsatthet, hdlsa och hilso- och sjukvardens
bemotande, valde vi médrahilsovarden och barnmorskemottagningen som arena. Till barn-
morskan kommer kvinnori alla aldrar och i olika drenden under livet. Har skulle vi kunna
“fanga” kvinnori alla aldrar och livssituationer. Pandemin satte en del kdppar i hjulet men efter
vissa fordréjningar borjade inte mindre dn 35 av regionens 64 barnmorskemottagningar i slutet
av 2020 att dela ut den enkat vi tagit fram. Tre manader senare hade 6ver 6 000 kvinnor i Region
Stockholm valt att dela med sig av sina erfarenheter genom att fyllai enkiten. Utan dessa, for
oss, okdnda kvinnors engagemang och tid, hade vi inte haft den kunskap vi haridag, och som vi
med denna rapport vill férmedla till halso- och sjukvardens personal.

Projektledare har varit professor Mia Barimani. Utover hennes insatser har féljande perso-
ner varit delaktiga i det projekt som ligger till grund f6r denna rapport: Ylva Elvin-Nowak, fil dr.,
leg psykoterapeut, enhetschef och t.f. verksamhetschef APC, Susanne Ahlund, med dr. och barn-
morska, Ragnhild Eikemo, doktorand och barnmorska, Karin Dahlstrom, leg psykolog och
koordinator, Wibke Jonas, docent och barnmorska, Moa Backman-Enelius, fil mag. och Julia
Eriksson, M, Sc och statistiker. Utan regionens samordningsbarnmorskor och alla de barn-
morskor som engagerat sig, delat ut och samlat in enkéter pa de olika mottagningarna hade det
inte blivit ndgon studie. Ett varmt tack till er!

*Akademiskt primarvardscentrum ar en del av Stockholms Lans Sjukvardsomrade och aren
kunskapsorganisation fér primarvardens aktorer oavsett driftsform.
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Sammantattning

Vald inararelation ar ett omfattande folkhidlsoproblem som inte ser ut att minska. Denna studie
som omfattar 6ver 6 000 kvinnor i Region Stockholm visar att omkring 8 procent lever med vald
ienndrarelation. I ett livstidsperspektiv r siffran 25 procent. For de gravida kvinnor som ingér
istudien ar livstidsprevalensen 15 procent medan 2,1 procent lever med pagdende véld i en nira
relation. Den vanligaste valdsutsattheten ar psykiskt véald och just psykiskt vald har i manga stu-
dier visat sig ha ett starkt samband med sévil fysisk som psykisk ohélsa. Véldet dr vidare vanligt
forekommande och néstan halften av de kvinnor som uppger att de lever med psykiskt vald
anger att valdet sker dagligen, nagra ganger i veckan eller ndgra gdnger i manaden. Nar det géller
fysiskt vald uppger en fjdrdedel av de valdsutsatta kvinnorna att de lever med upprepat vald.
Den vanligaste forovaren ar en fore detta eller nuvarande partner. Slakting ar den tredje vanli-
gaste forovaren i de fall den véldsutsatta kvinnan uppger att hon ar radd for sin férévare.

Resultaten visar att hogre alder och att bo tillsammans med make eller partner &r en
skyddande faktor for att vara utsatt for vald i ndra relation. Detsamma géller att vara fodd i
Europa, da det tydligt framgér att kvinnor som dr fodda utanfoér Europa har en 6kad risk for
att vara utsatta for vald i en nara relation. Detta giller framfor allt fysiskt vald. Nar det giller
gravida kvinnor utgor utbildning och sysselsédttning en skyddande faktor for att vara utsatt for
valdien nirarelation. Detta samband finns inte for de icke-gravida kvinnorna.

Valdsutsatta kvinnor uppger signifikant fler depressionssymtom &n vad icke valdsutsatta
kvinnor gor. Skillnaderna ar storst i gruppen gravida kvinnor. Psykiskt vald har starkast kopp-
ling till depression i bdda grupperna men kopplingen ar starkast inom gruppen gravida kvinnor.

Personal inom halso- och sjukvarden méter manga valdsutsatta personer, men manga ganger
utan att kdnna till det. En 6vervigande majoritet av de tillfradgade icke-gravida kvinnorna i
denna studie uppger att de aldrig fatt fragor om véld i ndra relation i métet med hilso- och sjuk-
varden. Bland de som dr valdsutsatta ar det bara 15 procent som blivit tillfrigade. Nar det géller
gravida kvinnor sa sager vardens riktlinjer att samtliga kvinnor ska tillfrdgas om vald i ndra
relation och rapporteringen till graviditetsregistret dri det nairmaste hundraprocentig. Resulta-
tenidenna studie visar dock att 6ver 40 procent av de gravida kvinnor som lever med pagaende
valdsutsatthet uppger att de inte fatt fragor om véldsutsatthet.

En 6vervigande majoritet av de kvinnor som fatt fragor om valdsutsatthet inom héilso- och
sjukvérden ar positiva till att fa fragan, oavsett om de sjalva ar valdsutsatta eller ej. Ett mycket
glddjande resultat ar hilso- och sjukvardens formaga att ge adekvat stod och hjélp till de vélds-
utsatta kvinnor som berittar om sin valdsutsatthet. 68 procent av de som berittat uppger att de
fatt stod och hjdlp, huvudsakligen i form av en samtalskontakt.



Bakgrund

Vald mot kvinnor

Forenta nationernas (FN) allmanna forklaring om de
manskliga rattigheterna antogs ar 1948 och fastslar att
var och en har ratt till liv, frihet och personlig sikerhet
(FN, 1948). Da denna konvention uttrycks i konsneutrala
termer riktades med tiden kritik mot att kvinnors sar-
skilda utsatthet for vald osynliggjordes, vilket ledde till
att FN:s generalférsamling ar 1993 antog Deklarationen
om avskaffandet av vild mot kvinnor (FN, 1993). I
denna deklaration fastslas att vdld mot kvinnor utgor en
krankning av deras manskliga rattigheter i det att man
definierar véld mot kvinnor i termer av varje konsrelate-
rad handling som resulterar i fysisk, psykisk eller sexu-
ell skada eller lidande for den som utsétts. I definitionen
av vald mot kvinnor ingéar dven hot om vald, tving och
godtyckligt frihetsberovande. Barns ratt till en uppvéxt
utan véld formulerades av FN &r 1989 i Konventionen
om barns rattigheter. Sedan 1januari 2020 utgor den sa
kallade barnkonventionen svensk lag (SFS 2018:1197),
vilket bland annat innebar ett fortydligande av att dom-
stolar och réttstillimpare ska beakta de réattigheter som
foljer av barnkonventionen. Ett sddant fortydligande
utgor bland annat den nya lagen om barnfridsbrott, vil-
ken innebar att det fran 1juli 2021 dr straffbart att 1ta
barn bevittna vald i ndra relation.

Den sa kallade Istanbulkonventionen (det officiella
begreppet dr Europaradets konvention om forebyg-
gande och bekdmpning av vild mot kvinnor i hemmet)
ar det forsta juridiskt bindande europeiska instrumen-
tet om vald mot kvinnor (Europaréadet, 2011). Syftet med
konventionen ar att skydda kvinnor och flickor mot alla
former avvald och att férebygga, lagféra och avskaffa
vald mot kvinnor och vald i hemmet. Sverige underteck-
nade konventionen vid dess 6ppnande i maj 2011 och
den tradde i kraft i Sverige ar 2014. Vald mot kvinnor
definieras i Istanbulkonventionen som:

” ... ett brott mot de ménskliga riattigheterna och en
form av diskriminering av kvinnor och avser varje fall
av konsrelaterat vald som leder till, eller troligen kom-
mer att leda till, fysisk, sexuell, psykisk eller ekonomisk
skada eller fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt

lidande for kvinnor, inbegripet hot om sddana hand-

lingar, tvang eller godtyckligt frihetsberévande, oavsett

om det sker i ett offentligt eller privat ssmmanhang.”

(artikel 3.a.)

Till skillnad frén andra definitioner av vdld mot
kvinnor, exempelvis den som antagits av FN, inkluderar
Istanbulkonventionens definition &ven ekonomiskt
vald.

Undertecknandet av Istanbulkonventionen innebér
ldngtgdende dtaganden och regelbunden rapportering.
Staternas implementering av konventionen 6vervakas
av en expertgrupp som ocksa skoter utvarderingar,
vilket for Sveriges del skedde &r 2019. Sveriges under-
tecknande av Istanbulkonventionen ledde till en tiodrig
nationell strategi for att forebygga och bekdmpa méns
vald mot kvinnor. Strategin borjade gilla 1 januari 2017
och har som slutgiltig malsattning att méns vald mot
kvinnor ska upphora. I den breda definition som ofta
anvands innefattar mans vald mot kvinnor:

o Allaformer av fysiskt, psykiskt och
sexuellt vald mot kvinnor och flickor.

o Hedersrelaterat vald och fortryck, inklusive
barndktenskap, tvingsédktenskap och
konsstympning av kvinnor och flickor.

e Prostitution och manniskohandel
for sexuella andamal.

¢ Kommersialisering och exploatering av
kvinnokroppen i reklam, medier och pornografi.

Léansstyrelsen ar regional samordnare for uppdraget att

forebygga och bekampa méans véld mot kvinnor och for

att genomféra den nationella strategin pé regional niva.

Detta gors genom framtagandet av regionala strategier

och handlingsplaner vilket sker i samverkan med kom-

muner, regioner, myndigheter och civilsamhallet. I

Stockholms lan har strategin tagits fram i nara sam-

verkan med bland annat Region Stockholm, vilket inne-

béar att det i handlingsplanen finns ett antal konkreta
ataganden framfor allt gdllande hélso- och sjukvérden.

Vid sidan om detta arbete driver Sveriges Kommuner

och Regioner (SKR) en omfattande kvinnofridssatsning

med fokus bland annat pa hilso- och sjukvérden.



Vald i ndra relation

Definition

Valdinéra relation dr definitionsmaéssigt bade ett
smalare och bredare begrepp d&n méns vald mot kvinnor.
Véld i ndrarelation innefattar vald mellan partners
oavsett kon, vild mellan vuxna barn och foraldrar och
vald frén annan anhérig eller slakting. Ofta omfattar
definitionen dven vald mot sjuka, dldre och funktions-
hindrade fran vardpersonal eller andra som personen
stériberoendestillning till. Vidare omfattar vald i nara
relation ocksa barn som upplever véld i hemmet, som
inte ar direkt riktat mot barnet. Véald i néra relation
omfattar alltsd inte bara kvinnor utan fokus ligger just
pé attdet handlar om vald i en nira relation. Vald i nira
relation utgors oftast avanknytningsvald i det att valdet
utovas inom ramen for en relation dir forévaren och den
utsatta har starka kinsloméassiga band till varandra.
Véldet utovas vanligtvis i den egna bostaden och eskale-
rar ofta 6ver tid (Brottsforebyggande radet, Bra, 2014;
Hradilova Selin, 2009).

Véldinaira relationer innefattar fysiskt vald, psykiskt
vald (inklusive latent vald, hot om véld och kontroll),
sexuellt vald och 6vergrepp, forsummelse samt materi-
ellt och ekonomiskt vald. Aven om min utsitts for vald i
néra relationer sé dr kvinnor i manga avseenden betyd-
ligt mer utsatta (Socialstyrelsen, 2014a).

Fysiskt vald

Fysiskt vald ar det som vanligtvis associeras med vald i
nararelationer. Fysiskt vald ar dock det minst vanliga
och enligt Brés senaste undersokning lever cirka 2 pro-
cent av sévil kvinnor som mian med pagéende fysiskt
vald (Br4, 2014). Det fysiska valdet skiljer sig emellertid
mycket med avseende pa kvinnors och mans valdsut-
satthet dar valdet mot kvinnor ar betydligt allvarligare
och mer systematiskt. Fysiskt vild omfattar exempelvis

slag med eller utan tillhyggen, sparkar, bett, orfilar,
knuffar, knivstick, att bli dragen i haret, att bli fasthal-
len och att forovaren tar stryptag (Socialstyrelsen, 2016;
WHO, 2018).

Psykiskt vald

I allarelationer déar det forekommer fysiskt eller sexuellt
vald finns ocksa det psykiska valdet. Psykiskt vald ar
dock svart att mata da den som lever med det séllan sjalv
uppfattar det som véld. En annan svarighet med att
mita psykiskt vald beror pé att det kan definieras pa
olika sétt och att det kan vara svart att skilja ut fran
andra typer av vald. Psykiskt vald omfattar direkta och
indirekta hot, kontrollbeteenden, social isolering, glap-
ord och forl6jliganden. Aven vald eller hot om vald mot
husdjur kan raknas till psykiskt vald (Socialstyrelsen,
2016). D4 psykiskt vald ar svart att méata har det fatt
mindre uppmairksamhet dn fysiskt och sexuellt vald.
Allt fler studier visar dock att psykiskt vald kan ha storre
inverkan pé saval fysisk som psykisk hélsa 4n vad
fysiskt vald har (Lagdonet al., 2014).

Sexuellt vald

Sexuellt vald omfattar valdtikt eller andra patvingade
sexuella handlingar som den utsatta inte vigar siga nej
till. Det kan ocksd handla om att bli tvingad att se
pornografi, att bli utsatt for ett sexuellt krankande sprak
eller sexuella trakasserier. Sexuellt vald omfattar ocksa
konsstympning (Socialstyrelsen, 2016).

Andra typer av vald

Véldien néra relation kan ocksd omfatta andra typer av
véld sdsom forsummelse, ekonomiskt vald och materi-
ellt vald. Forsummelse kan drabba personer i beroende-
stallning och kan besta i att exempelvis bli undanhéllen
sin medicin eller att inte f4 tillgdng till den mat eller de
hjalpmedel man behver. Ekonomiskt véld kan handla



om att bli frdntagen sina pengar eller kontokort, att
behova redovisa varje inkop in i minsta detalj eller att
tvingas skriva under handlingar som leder till negativa
konsekvenser for den utsatta. Materiellt vald omfattar
forstorelse av dgodelar och oftast handlar det da om
saker med hogt affektionsvirde for den utsatta (Social-
styrelsen, 2016; WHO 2018).

Hedersrelaterat vald och fortryck
Hedersrelaterat vald och fortryck uppstar nar en familj
eller slakt vill skydda sitt sociala anseende genom att
kontrollera hur kvinnor eller flickor i familjen beter sig.
Valdet kan ta sig manga olika uttryck men handlar i
grunden om att kontrollera kvinnans sexualitet och
familjeroll, genom att stélla villkor f6r hur hon far kla
sig, vem hon ska tréffa eller om hon far ha sex fore
dktenskapet (Socialstyrelsen, 2020). Det som skiljer
hedersvald fran andra former av relationsvald ar att
valdet ar kollektivt legitimerat (NCK, 2022). Daremot
spelar ofta den utsattas familjemedlemmar och
nirstdende en avgorande roll i valdet eller fortrycket.
Detta medfor att hedersrelaterat vald i allra hogsta grad
aren form av vald i nara relation.

Barn som upplever vald i hemmet

Véld i nira relation omfattar &ven barn som upplever
véld i hemmet, 4ven nar valdet inte ar riktat direkt mot
barnet sjdlvt. Enligt svensk statistik har ungefar ett av
tio barn ndgon ging bevittnat vald i sitt hem, och av
dessa har vartannat barn gjort detta vid upprepade till-
fallen. Att som barn bevittna vald mot en anknytnings-
person har lika stora negativa psykologiska konse-
kvenser for barnets hilsa som nér valdet ar riktat direkt
mot barnet sjalv (NCK, 2021a). Vidare visar forskningen
att barn I6per storre risk for att vara direkt utsatta for
véldihem dar vild mellan foraldrar forekommer, fram-
for allti de fall dar pappan utsdtter mamman for vald
(Janson, 2010). Vissa forskare menar att den potentiellt
skadligaste formen av vald for ett barn dr att bevittna att
pappan utsitter barnets mamma for vald, vilket innebar
att vald mot kvinnor med barn ar sarskilt angeldget att
uppmiarksamma (Groves, 2001).

Vald i nara relationer - prevalens

Ien global kontext har néstan en tredjedel av viarldens
kvinnor ndgon gang utsatts for fysiskt eller sexuellt vald
ien ndrarelation (WHO, 2021). Utifrdn en svensk
kontext visar Bras statistik frdn 2012 att var fjarde
kvinna och var sjatte man utsatts for vald i en nédra rela-
tion ndgon géng i sitt liv. Nar det géller pagdende valds-
utsatthet brukar detta definieras som handelser under
de senaste 12 manaderna. Utifran denna definition visar
Bras undersokning fran samma &r att 6,7 procent av

méannen och 7 procent av kvinnorna lever med pagaende
valdien nira relation (Bra, 2014). Aven om kvinnor och
man uppger ungefar lika stor pagdende valdsutsatthet
ar det stora skillnader i valdets allvarlighetsgrad och
omfattning. Valdet mot kvinnor ar generellt sett mycket
grovre och det ar tio gdnger vanligare att kvinnor beho-
ver uppsoka halso- och sjukvéarden efter en valdshian-
delse. Valdet mot kvinnor dr ocksé ofta upprepat och
systematiskt och varje ar dodas mellan 16 och 20 kvin-
nor av en nuvarande eller fore detta partner (Bré, 2021).

Nar det galler sexuellt vald visar Folkhilso-
myndighetens (Fohm) rapport frdn 2017 att 11 procent
av kvinnorna och 1 procent av médnnen har utsatts for
forsok till samlag genom fysiskt vald eller hot om fysiskt
vald ndgon gadng under sin livstid. 7 procent av kvin-
norna och 1 procent av miannen har utsatts for patvingat
samlag med fysiskt vald eller hot om fysiskt vald ndgon
géng under sin livstid (Fohm, 2017). I denna studie har
man inte ndrmare analyserat forévaren, men da vi fran
manga andra studier vet att férévaren vid allvarliga sex-
uella 6vergrepp vanligtvis dr en aktuell eller tidigare
partner, kan vi dra slutsatsen att sexuellt vald drabbar
kvinnor som grupp mycket hért.

Ar 2016 polisanmildes cirka 12 400 fall av vald i nira
relationer i Sverige (Socialstyrelsen, 2018). Morkertalet
ar dock mycket stort. Bras studie frén 2014 visar att
knappt 4 procent avde som utsatts for vald i en nira
relation har gjort en polisanmaélan.

Nar det giller graviditet visar savél internationella
som nationella studier att vdld i nira relationer
definitivt férekommer aven under graviditet. Utifran ett
globalt perspektiv finns det dock stora variationer
mellan hog- och laginkomstlidnder. I en studie fran
Varldshilsoorganisationen, WHO, omfattande 24 000
kvinnori 10 olika ldnder r 2005, framkom ett intervall
mellan en och 28 procent (majoriteten 4—12 procent) nar
det gdller kvinnor som utsatts for fysiskt vald fran en
partner under graviditet (WHO, 2005) En annan studie
som genomfordes i 19 lander visade att prevalensen ar
ldgre i Asien och Europa och hogre i Latinamerika och
Afrika. Siffrorna visar ett intervall mellan 2 och
13,5 procent med ett genomsnittligt virde mellan 4 och
9 procent (Devries et al., 2010). I Sverige har fa studier
avseende valdsutsatthet och graviditet genomforts. I en
studie frdn 2001 omfattande 1 038 gravida kvinnor
rapporterade 2,6 procent av kvinnorna att de varit
utsatta for vald i en nara relation dret innan de blev
gravida, och 1,3 procent att de varit utsatta for fysiskt
vald under graviditeten (Stenson et al., 2001). I en
nyligen publicerad studie omfattande 1 694 kvinnor i
Sverige, rapporterade 2 procent av kvinnorna att de
varit utsatta for nadgon typ avvéld i en néra relation
under graviditeten (Finnbogadottir, 2020).



Vald i ndra relationer och faktorer som
kan paverka valdsutsatthet

Det finns inga "typiska” valdsutsatta kvinnor. Kvinnor

som utsétts for vald i nira relation finns i alla samhalls-
klasser. Vissa grupper loper dock storre risk att utséttas
for vald i en néra relation, och det kan ocksé finnas
perioderilivet nar risken ar storre.

Alder

Flera studier (Capaldi et al., 2012; Yakubovich et al.,
2018) inkluderat WHO:s stora globala studie (WHO,
2021) visar att ung &lder ar en av de tydligaste riskfakto-
rerna for vdldsutsatthet i nira relation. Sammanfatt-
ningsvis kan man séga att vald i nara relation minskar
med dldern men samtidigt papekar ocksd WHO (2021)
att det behovs fler studier kring dldre och vald i ndra
relation. Aven i Sverige Ar vald i nira relation vanligare
bland yngre personer. Enligt Bras kartldggning ar unga
vuxnaidldrarna 20—34 ar mest utsatta for vald i nara
relation. Framfor allt utgor kvinnor mellan 20 och 24 ar
en tydlig riskgrupp (Bra, 2014). Att ung dlder innebér en
signifikant riskfaktor att utséttas for vald bekraftas
aven i en svensk nationell tvirsnittsstudie fran 2012
(Lovestad & Krantz, 2012).

Socioekonomisk status, utbildning

och inkomst

Mycket tyder pa att ldg utbildning, arbetsloshet och eko-
nomisk utsatthet medfor en 6kad risk att utséttas for
valdinirarelation (Capaldi et al., 2012). Detta samband
beror sannolikt pé att en utsatt ekonomisk situation
leder till ett storre beroende av partner eller annan
anhorig, vilket dven gor det svrare att limna en véld-
sam relation. Det kan dven bero pa att personer med
hogre utbildning ocksé ar dldre, och relationsvald tycks
avtandgot med &ldern. Enligt Bras kartlaggning 2014 ar
kvinnor med eftergymnasial utbildning mindre utsatta
for vald 4n kvinnor med enbart grundskoleutbildning.
Isamma kartlaggning uppgav valdsutsatta kvinnor
dven betydligt simre ekonomiska forutsattningar an
kvinnor som inte var valdsutsatta. Detta tyder p4 att
bade utbildning och ekonomisk trygghet dr skyddande
faktorer bland kvinnor.

Sambanden mellan utbildning, inkomst och valdsut-
satthet 4r ddremot inte linjira. I en svensk avhandling
undersoktes sambandet mellan 6kad ekonomisk frihet
och risken att utséttas for partnervéld. Studien visar att
kvinnors 6kade 16neinkomst innebar en 6kad risk att bli
utsatt for vald i ndra relation. Denna risk var sérskilt



stor bland vilutbildade heterosexuella kvinnor dldre dn
45 ar som varit giftalangre an 5 &r (Ericsson, 2020).

En forklaring till detta resultat kan vara att kvinnors
starkta ekonomiska stédllning kan medfora en risk for att
utsattas for vald, i det att maktbalansen i relationen
utmanas.

Flera forskningsstudier pekar ocksd mot att ensam-
stdende kvinnor dr mer vildsutsatta medan gifta eller
sammanboende kvinnor dr mindre utsatta for vald i
nararelation (Capaldi et al., 2012; Yakubovich et al.,
2018).

Utrikesfédda kvinnor

Utrikesfodda brukar bendmnas som en sérskilt sarbar
grupp vid vald i ndra relation. Denna sarbarhet kan bero
pé spriksvarigheter, social isolering, okunskap om sina
rattigheter samt diskriminering och segregation. En
annan orsak kan vara att utrikesfédda kvinnor som
grupp befinner sig i en mer utsatt ekonomisk situation
och dr lagutbildade i hégre utstrackning &n kvinnor
foddai Sverige, vilka bada ar riskfaktorer for utsatthet
for vald i nara relation (NCK, 2021). Slutligen kan
utrikesfédda kvinnor vara sarskilt sdirbara som en kon-
sekvens av sin rattsliga status. Detta géller framfor allt
papperslosa kvinnor, vilka dr skyddslosa vid valdsut-
satthet eftersom kontakt med polisen kan innebéra ett
hot om utvisning. Aven utliindska kvinnor som gift sig
med en svensk man leveri en sarskilt utsatt situation om
kvinnan befinner sig i Sverige under ett tillfalligt uppe-
héllstillstdnd knutet till partnern (Socialstyrelsen,
2014).

Att utrikesfodda kvinnor ar sarskilt sdrbara for vald i
nirarelation rader relativ enighet om. Ddremot ar
forskningen tvetydig gallande huruvida utrikesfodda
kvinnor faktiskt ar mer utsatta for vald i nira relation i

jamforelse med kvinnor fodda i Sverige. I Brés natio-
nella kartlaggning 2014 6ver valdsutsatthet bland hela
den svenska befolkningen fanns inga skillnader i utsatt-
het mellan personer fodda i Sverige och personer fodda i
andraldnder (Brd, 2014). En annan nationell enkétstudie
fann inte heller ndgra skillnader mellan grupperna
(Nybergh et al., 2013). Daremot visade en svensk regis-
terstudie att utrikesf6dda kvinnor 16per en betydligt
storre risk att bli dodade av en nuvarande eller tidigare
partner jamfort med kvinnor fodda i Sverige. Risken for
vald med dodligt utfall var hogre for kvinnor som kom-
mer fran linder med lag jamstélldhet (Fernbrandt et al.,
2016). Ytterligare en studie visade att utrikesfodda
kvinnor l6per storre risk att utsattas for vald i nara
relation d4n kvinnor fédda i Sverige. Daremot férsvann
dessa skillnader ndr materialet justerades for forvax-
lingsfaktorer som inkomst, alder och relationsstatus
(Fernbrandt et al., 2011). Sammantaget pekar dessa
resultat pa att den 6kade utsattheten bland utrikesfodda
beror pé en stérre koncentration av riskfaktorer inom
denna grupp, snarare dn pa kvinnornas ursprung.

Graviditet

Véldinira relationer forekommer dven under gravid-
itet, men huruvida graviditet ar en risk- eller skydds-
faktor for vald i nara relation dr omtvistat. De flesta
studier visar att utsatthet for vald i nara relation
minskar under graviditet. De storsta studierna som
genomforts pd omréadet dr frdn USA, dar bland annat en
studie visade att bland 118 579 kvinnor rapporterade 4,7
procent utsatthet for fysiskt vald aret fore graviditeten
medan siffran sjonk till 3,7 procent under graviditeten
(Silverman et al., 2006).



Valdsutsatthet och ohalsa
Redan 2013 beskrev WHO véld mot kvinnor i nira rela-

tioner som ett av de allvarligaste hoten mot kvinnors
hélsa. Vid upprepade tillfallen har WHO adresserat vald
mot kvinnor som en prioriterad folkhdlsofraga, vilket
sévil den svenska nationella strategin for att bekdmpa
maéns vald mot kvinnor som den regionala strategin och
handlingsplanen med samma fokus, tydligt poangterar.
Attleva med véld i sin ndrmaste relation innebir en
enorm pafrestning sévil fysiskt som psykiskt och saval
internationell som svensk forskning visar att det finns
starka kopplingar mellan valdsutsatthet och ohéilsa.
Maénniskor som ar och har varit vildsutsatta soker sig
frekvent till hilso- och sjukvarden men séllan pa grund
avvaldet. Istillet handlar det ofta om olika slags sym-
tom som det kan vara viktigt for halso-och sjukvérdens
personal att vara vaksamma pa och utreda vidare om
man inte hittar rimliga forklaringar (NCK, 2014).

I en nederldandsk studie omfattande 16 primérvards-
enheter jamforde forskarna journaler for 50 valdsut-
satta kvinnor med journalerna for 50 icke valdsutsatta
kvinnor. De variabler man tittade pé var sokfrekvens,
remisser, lakemedelsforskrivning och s6korsak under
en femarsperiod. De tva grupperna var matchade med
avseende pd dlder, antal barn, utbildningsniva, fodelse-
land och sysselsittning. Studien visade att de valdsut-

satta kvinnorna sokte primérvard néstan dubbelt s&
ofta som kontrollgruppen. Sokorsaken var vanligtvis
sociala problem, missbruk och problem kopplat till
reproduktiv ohélsa. De valdsutsatta kvinnorna
remitterades ocksé oftare vidare till psykiatrin pd grund
avytterligare diagnoser, och de fick drygt fyra gdnger
fler lakemedelsforskrivningar pé grund av depression
an kontrollgruppen (Prosman et al., 2012).

Kopplingen mellan utsatthet fér vald i en nara rela-
tion och sévil psykisk som fysisk ohédlsa har pavisats i
maéangder av studier fran olika delar av varlden och i
olika kulturella kontexter (se exempelvis Dillon, 2012
for en litteraturgenomgéng). Det blir allt tydligare att
inte bara psykisk ohilsa, utan ocksd manga av vara
vanligaste fysiska ohilsotillstind har samband med
utsatthet for vald i ndra relation. Det blir ocksa allt
tydligare att utsatthet for psykiskt vald kan ha starkare
negativ effekt dn fysiskt vald, inte bara pa psykisk
ohilsa, utaniallra hogsta grad dven pa fysisk ohélsa
(McCall etal., 2014; Mason et al., 2012).

Vald i néra relation och fysisk ohdlsa

Léngvarig smirta som inte kan forklaras somatiskt, har
kopplats till valdsutsatthet i en méngd kontrollerade
studier och olika slags smérttillstand, framforallt fran
rygg, huvud, nacke och mage, utgor ett av de vanligaste
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symtomen hos kvinnor som ar eller har varit utsatta for
vald i en néra relation (Campell, 2002; Carlberg et al.,
2017; Wuest et al., 2010). Det tycks vidare finnas kopp-
lingar mellan allvarlighetsgraden av smirtupplevelser
och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) i det att
manniskor som lider av PTSD upplever allvarligare
smaérta och uppger mer omfattande funktionsnedsatt-
ning till f6ljd av smirtan, &n manniskor med langvarig
smérta som inte lider av PTSD. Eftersom PTSD har
starka kopplingar till valdsutsatthet dr detta centralt
ocksé for forstéelse av kopplingen mellan smérta och
véldsutsatthet (Dillon et al., 2013).

Det kan vara litt att tro att fysiskt vald har starkare
koppling till lingvarig smarta dn psykiskt vald. Det
finns dock mycket som tyder pd motsatsen och flera
studier beskriver 6kad risk for langvarig smarta bland
kvinnor (de flesta studier dr gjorda pé kvinnor) som
utsatts for psykiskt vald i form av till exempel kontroll
och férnedring (McCall-Hosenfeld et al., 2014; Wuest et
al.,, 2010).

Aven flera studier som ror vara vanligaste kroniska
sjukdomar har visat pa starka kopplingar mellan psy-
kiskt vald i nira relation och utvecklande av symtom
och sjukdom. I en amerikansk studie undersoktes sam-
banden mellan utsatthet for vald i en nira relation hos
vuxna kvinnor och incidensen for diabetes typ 2 utifran
den longitudinella Nurses Health Study IT (NHSII),
vilken utgor den storsta prospektiva cohorten i viarlden
med avseende pd en méangd olika hilsoparametrar.
Utifrén fragestillningar om kopplingen mellan paga-
ende valdsutsatthet i en nira relation och diabetes typ 2,
visade resultaten att kvinnor som varit utsatta for all-
varligt psykiskt vald i en nira relation i ndrtid lopte
nastan 80 procent hogre risk for att utveckla diabetes
typ 2 dn personer som inte varit vildsutsatta (Mason et
al., 2013).

Utifrdn samma cohort undersokte forskarna associa-
tionen mellan utsatthet for vdld i en nara relation och
utvecklandet av hypertoni, vilket utgor en central risk-
faktor for kardiovaskulira sjukdomar. Resultaten
visade en 24-procentig riskokning for hypertoni hos
kvinnor som varit utsatta for allvarligt psykiskt vald i en
nérarelation i nartid i jamforelse med kvinnor som inte
varit utsatta (Mason et al., 2012).

Véldsutsatta kvinnor rapporterar dven signifikant
mer mag- och tarmbesvar dn icke valdsutsatta kvinnor,
vilket associeras med den kroniska stress som valdsut-
satthet innebar (Campbell, 2002). I en systematisk
litteraturgenomgéng med fokus pa sambandet mellan
olika slags valdsutsattheter i en nira relation och funk-
tionell magtarmsjukdom hos kvinnor, framkom att inte
bara fysiskt och sexuellt vald, utan ocksé psykiskt vald

hade starka samband med olika slags funktionella
mag- och tarmsjukdomar (Banjar et al., 2021).

Attleva med, eller att ha varit utsatt for, vald i en nira
relation forefaller pa det hela taget vara associerat med
signifikant lagre fysisk funktionsniva och en mangd
fysiska symtom och besvir (Dillon et al., 2013).

I Dillons et al. metaanalys frdn 2013 som bygger pa

75 artiklar, framkom i manga av underlagsartiklarna
starka samband mellan valdsutsatthet och exempelvis
allergi, respiratoriska tillstand och astma, yrsel, syn-
problem och vaginal smérta (Dillon et al., 2013; se
vidare till exempel Loxton et al., 2006). Gynekologiska
symtom var i en mangd av underlagsartiklarna for
Dillons genomgang, associerade med en historia av
utsatthet for vald i en nara relation bland kvinnor i saval
utvecklingslander som i vastvirlden (Dillon et al., 2013;
se vidare till exempel Nergien & Schei, 2008 for en
nordisk kontext). En amerikansk prospektiv intervju-
studie dar forskarna undersokte 267 kvinnors sjalvrap-
porterade fysiska symtom i relation till pagdende valds-
utsatthet, visade att de kvinnor som levde med vald i en
nararelation vid badda mittillfdllena uppvisade signifi-
kant fler och allvarligare fysiska symtom &n de kvinnor
som ldmnat den vildsamma relationen mellan intervju-
tillfallena, och i jamforelse med kvinnor som aldrig
varit vdldsutsatta. De fysiska besvar som fanns som
svarsalternativi studiens frageformular (en modifierad
form av PHQ-15) var bland annat virk i olika delar av
kroppen, yrsel, mag- och tarmproblem och illaméende,
samlagssmarta, omfattande menstruationsblodning
och uttalad trotthet (Gerber et al., 2007).

Nar det géller valdsutsatthet under graviditet visar
en mingd studier att vildsutsatthet innebar allvarliga
risker for sdval kvinnan som barnet. Komplikationer
som kan uppsta omfattar bland annat missfall, prema-
turitet, 1ag fodelsevikt och perinatal déd. I en meta-
analys framkom att kvinnor som ar utsatta for valdien
nararelation under graviditet I6per tre ganger s& hog
risk att drabbas av att fosterdod i jaimforelse med
kvinnor som inte dr vildsutsatta. Valdsutsatta gravida
kvinnor besoker modrahélsovérden senare i gravidi-
teten och kommer pa farre besok, vilket i sig kan utgora
en fara for sdval kvinnans som det ofédda barnets hélsa
(Pastor-Moreno et al., 2020). Graviditetsdiabetes dr en
komplikation som kan kopplas till bland annat 6vervikt
och andra livsstilsfaktorer. Forskare menar att det finns
alltmer evidens for att vald i ndra relation under gravidi-
tet utgor en sé allvarlig stressfaktor att det 6kar risken
for att utveckla graviditetsdiabetes (Pheiffer et al.,
2020). Andra studier pavisar att kvinnor som utsatts for
vald under graviditet 16per hogre risk for férlossnings-
depression och PTSD (Bacchus et al., 2018; Howard et
al., 2013).



Vald i ndra relation och psykisk ohélsa

Maénga studier och forskningsgenomgéngar visar pa
starka samband mellan utsatthet for vald i nara relation
och psykisk ohilsa och sjukdom (Bacchus et al., 2018;
Devries et al., 2013; Dillon et al., 2013; NCK, 2014;
Trevellion et al., 2012). I en systematisk genomgéng av
58 vetenskapliga artiklar mellan ar 2004 och 2014
beskriver Lagdon och kollegor att utsatthet for vildien
néra relation har en allvarlig negativ effekt pa den
psykisk hilsan, inte bara i jamforelse med personer som
inte ar eller har varit valdsutsatta, utan ocksa i jam-
forelse med personer som varit utsatta for andra slags
trauman. Starkast samband foreligger mellan valdsut-
satthet och depression, posttraumatisk stress och
angest. Lagdon refererar ett antal studier som visat att
psykiskt vald i ménga fall kan ha allvarligare negativa
konsekvenser for den psykiska hédlsan dn vad fysiskt
vald har. Det ar det psykiska véldet; hoten, kontrollen,
fornedringen och isoleringen, som driver valdsspiralen
och som finns dér hela tiden. Det dr vidare det psykiska
véaldet som leder till identitetsforlust och till att den
valdsutsatta antar forévarens negativa bild av henne
(Lagdon et al., 2014).

Ien populationsbaserad svensk tvarsnittsstudie
omfattande 573 kvinnorialdrarna 18 till 65 ar under-
sokte forskarna pagaende utsatthet for olika slags vald i
néra relation, inklusive kontrollerande beteende, i rela-
tion till sjilvskattad depression. Aven denna studie
visade att psykiskt vald i form av kontrollerande bete-
ende fran en partner ar minst lika skadligt med avse-
ende pa depression, som utsatthet for fysiskt och sexu-
ellt vald (Lovestad et al., 2017).

Vidare paverkar allvarlighetsgraden i valdet och hur
ldnge det pagatt omfattningen av depressiva symtom
hos valdsutsatta personer. For personer som ar utsatta
for mer 4n en typ av vald 6kar risken for depressiva sym-
tom och symtomen blir ofta allvarligare (Lagdon et al.,
2014; Miller & McCaw., 2019).

Efter depression ar angest det vanligaste psykiska
ohélsotillstdndet bland personer som &r och har varit
utsatta for vald i nara relation (Dillon et al., 2013; Lag-
don etal., 2014; NCK, 2014; Trevellion et al., 2012). Ang-
est dr en biologiskt nedarvd reaktion pa ett verkligt eller
upplevt hot, och att leva med vald eller hot om véldien
néra relation leder oundvikligen till en forh6jd éngest-
niva. Samband mellan utsatthet for vald i en néra rela-
tion och allvarlig mental ohélsa har ocks& framkommit i
flera studier (Bacchus et al., 2018).

Ien brittiskt populationsbaserad retrospektiv
cohortstudie jamfordes 6ver 18 000 kvinnor som i en
primérvardskontext kodats som tidigare valdsutsatta,
med drygt 74 000 icke valdsutsatta kontrollpersoner

som matchats med avseende pa alder. Resultaten visar
pé mycket starka samband mellan utsatthet for vald i en
néara relation och sannolikheten for att drabbas inte
bara av depression och &ngest utan ocksé av annan all-
varlig mental ohédlsa som schizofreni, bipolar sjukdom
och icke-affektiva psykostillstdnd (Chandan et al.,
2019).

Maénga studier visar pa starka samband mellan
utsatthet for vald i en néra relation och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) (Dillon et al., 2013; Lagdon et al.,
2014; NCK, 2014; Trevellion et al., 2012). PTSD innebér
kvarstéende allvarliga psykiska och fysiska symtom
l&ngt efter att vildshéndelsen 4gt rum. De mest fram-
tradande symtomet ar upprepade och patrangande min-
nen av vildshindelsen, s kallade flashbacks (ibid).
Sémnstorningar, bade avseende somnkvalitet och
somnkvantitet, r vanligt forekommande hos personer
som ar utsatta for vald i niara relation. Attleva med en
konstant ridsla for vald gor att ménga utsatta har en
stindig forhojd biologisk och mental beredskap, vilket
leder till svarigheter att somna eller frekventa uppvak-
nanden under natten. Denna forh6jda beredskap kan
kvarsta langt efter separation frdn den vdldsamma part-
nern (Pigeon et al., 2011; Dillon et al., 2013).

Konsumtion av alkohol 6kar risken for att bli utsatt
for vald och flera stora internationella studier har visat
att forekomsten av partnervald ar hogre bland de som
konsumerar alkohol i jamforelse med de som inte gor
det (Andreasson et al., 2017; Graham et al., 2010).
Resultaten dr dock inte entydiga och i en timligen ny
systematisk genomgang av forskningslaget fann man
inga samband mellan pagaende utsatthet for vald i nara
relation och riskbruk (Bacchus et al., 2018). Kvinnor
som leveri ett aktivt missbruk ar diremot extremt
utsatta for vald av sin partner eller ex-partner. Flera
svenska studier bland kvinnor i missbruk har visat att
mellan 90-100 procent har varit utsatta for fysiskt,
psykiskt och/eller sexuellt vald. Den vanligaste forova-
ren var en nuvarande eller fére detta manlig partner,
men dven fordldrar, syskon, polis och behandlings-
personal uppgavs som férovare (Andréasson et al., 2017;
Cafferky et al., 2018).

Det finns starka samband mellan rokning och att
vara utsatt for vald i en néra relation (Crane et al., 2013).
Somliga studier pekar pa att rokning bland valdsutsatta
ar s mycket som tre gdnger vanligare 4n bland kvinnor
som inte ar vildsutsatta (Sullivan, 2015). Sambandet
mellan rokning och valdsutsatthet kan till del forklaras
av att kvinnor som roker generellt har lagre socio-
ekonomisk status dn kvinnor som inte roker (Hiscock et
al., 2012) vilket i sig ar en riskfaktor for valdsutsatthet
(Bré, 2014; Capaldi et al., 2012).
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Vald i nara relation - hdlso- och
sjukvardens ansvar
Enligt Socialstyrelsen besoker 12 000 till 14 000
kvinnor varje ar 6ppenvarden pé sjukhus, jourcentraler
eller primérvérden till f6ljd av utsatthet fér vdld i en
nirarelation (Socialstyrelsen, 2009). Givet att, enligt
Brés siffror, omkring 7 procent av befolkningen lever
med vald i en néra relation och att en majoritet av
befolkningen passerar nagon del av primarvéarden
under en 2-arsperiod, traffar hélso- och sjukvarden
manga valdsutsatta personer varje vecka. Valdsutsatt-
het drisig vare sig en diagnos eller ett symtom, vilket
gor frigan om hélso- och sjukvéirdens ansvar central.
Savil klinisk erfarenhet som forskning och utvirde-
ringar visar att hilso- och sjukvardens personal ménga
génger ar osdkra pa vilket ansvar som vilar pa hélso-
och sjukvérden (Bradbury-Jones et al., 2017).

Thilso- och sjukvardslagen (2017:30) anges att
“Halso- och sjukvéarden ska arbeta for att forebygga
ohilsa” och att malet for hilso- och sjukvarden dr” en

god hilsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen”.

Eftersom valdsutsatthet orsakar allvarlig ohilsa kan
arbetet med att identifiera vdldsutsatthet och erbjuda
insatser ses som ett sitt att agera i enlighet med lagens
intentioner om att forebygga ohilsa (SKR, 2021).

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad ar sty-
rande for hdlso- och sjukvérdens arbete med vald i ndra
relationer (SOFS 2014:4). Foreskrifter och allmédnna rad
avser vardgivarens ansvar for saval barn som vuxna
som &r eller har varit utsatta for vald eller andra 6ver-
grepp av en nirstaende, samt barn som bevittnat vald
eller andra 6vergrepp av eller mot néarstaende. Nar det
giller vuxna innebér detta konkret att ’Om en vuxen
visar symtom eller tecken som vicker misstanke om att
négon har utsatts for vald eller andra 6vergrepp av en
narstdende, ska halso- och sjukvardspersonalen fraga
den vuxne i enrum om orsaken till symtom och tecken”
(SOFS 2014:4 8 kap, 98). Vidare ska en orosanmélan
goras till socialtjansten om det finns barn i hemmet,
man ska informera om mojligheterna till vard, stod och
hjalp, dokumentera symtom, skador och atgarder (ska
ske under skyddade s6kord) och faststilla rutiner pa
arbetsplatsen for att utveckla och sikra kvaliteten i
arbetet med valdsutsatta (SOFS 2014:4 8 kap, 98).
ISocialstyrelsens skrift Vald. Handbok om Social-
tjanstens och hilso- och sjukvardens arbete med vald i
nirarelationer (2016), finns ytterligare rekommenda-
tioner kring hilso- och sjukvardens ansvar. Man rekom-
menderar hér att alla kvinnor som uppsoker moédra-
hilsovarden bor tillfragas om erfarenhet av vald.



Det vetenskapliga stodet for denna rekommendation ar
forskning som visar att rutinfragor inom modrahalso-
varden markant 6kar upptickten av vald. Aven WHO
(2013) anger moédrahélsovarden som en verksamhet dar
rutinfragor om vald kan stéllas. WHO pekar pé att den
dubbla sarbarhet som graviditet kan innebéra dr en
viktig faktor i ssmmanhanget. Socialstyrelsen rekom-
menderar vidare att hdlso- och sjukvirden bor fraga alla
kvinnor som uppsoker psykiatrisk vard om erfarenhet
avvald, d& valdsutsatta kvinnor dr 6verrepresenterade
inom den psykiatriska varden. Slutligen rekommende-
rar Socialstyrelsen att hdlso- och sjukvérden tar upp
fragan om vald i alla &renden inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (Socialstyrelsen, 2016).
Sammanfattningsvis kan man séledes sdga att hélso-
och sjukvardens ansvar huvudsakligen fokuserar pé
upptéckt av valdsutsatthet i ndra relation, rutiner for
héanvisning (huvudsakligen till socialtjansten) och
handldggning samt i forekommande fall behandling av
konsekvenser av valdsutsatthet.

Utifran hilso- och sjukvérdens generella fokus pa
diagnos och behandling i kombination med véaldsutsatta
personers svarigheter att berdtta om valdsutsatthet nar
de soker hélso- och sjukvérden, ar risken stor att perso-
ner som lever med vald i en nira relation inte far det stod
och den hjilp och behandling som de skulle beh6va och
har ratt till. Saval internationell som svensk forskning
visar att manga valdsutsatta personer aldrig far frigan
om vald nir de soker hédlso- och sjukvarden och att
valdsutsatta patienter kan behandlas under langa tider
for olika symtom utan att valdsproblematiken adresse-
ras (NCK, 2010; Pratt-Eriksson et al., 2014).

Nir det giller vardens bemotande nar kvinnor
berattar om valdsutsatthet visar bland annat en meta-
analys utifrén 25 kvalitativa studier att de mest centrala
underlattande faktorerna ar att hilso- och sjukvardens
personal dr icke-domande, medkdnnande och noga med
konfidentialiteten. Andra viktiga faktorer, som saval
denna som andra studier visat dr centrala, ar att hdlso-
och sjukvardens personal har en forstéelse for att valds-
utsattheten har en mingd sociala och psykologiska
implikationer, forstéelse for att det inte finns nagra
enkla och snabba l6sningar, att inte pressa den valdsut-
satta att anmala eller limna partnern samt att hon far
hjalp med att bendmna valdet som oacceptabelt (Feder
etal., 2006; Liebschuts et al., 2008). Brister i det profes-
sionella bemé6tandet utifran dessa dimensioner leder till
att valdsutsatta kvinnor upplever sig som svikna,
avvisade och inte lyssnade pa i motet med hélso- och
sjukvérden (Pratt-Eriksson et al., 2016).

Screening

Sammantaget visar forskningen att vildigt fa valdsut-
satta personer fangas upp inom hilso- och sjukvarden.
Exempelvis visade en svensk studie omfattande 749
kvinnorialdrarna 25—85 &r, att endast 13 procent av de
som uppgav sig vara eller ha varit vdldsutsatta, ndgon
gang fatt fragan om vald inom ramen for besok inom
hélso- och sjukvérden (Simmons & Swahnberg, 2020).
Internationellt finns flera standardiserade frageformu-
lar for att stélla fragor om vald i nira relation inom
hélso- och sjukvérden (Basilie et al., 2007). Internatio-
nella metaanalyser som utvirderat en del av dessa for-
mulér visar att systematiskt frigande om vald i nara
relation leder till en fordubbling i identifiering av véalds-
utsatta kvinnor. Nar det giller gravida kvinnor upp-
técks fyra ganger fler valdsutsatta kvinnor om man
anvander ett underlag for systematiska fragor. Det har
dock visat sig svart att pavisa ett tydligt samband
mellan anvindandet av standardiserade frageformular
och lngsiktiga positiva halsokonsekvenser for valdsut-
satta kvinnor. Identifieringen av véldsutsatthet har
heller inte kunnat kopplas till en minskning i valdsut-
sattheten (O’Doherty et al., 2015; Sprague et al., 2016;
WHO, 2013). Svarigheten att tydligt bevisa dessa sam-
band har tyvirr lett till ett visst ifrdgasédttande av vardet
av standardiserade frageformular och att vii Sverige
saknar sddana rekommendationer (Socialstyrelsen,
2018). Utifran ett kliniskt perspektiv dr det dock uppen-
bart att anvindandet av nagot slags standardiserad
fragemetod leder till att halso- och sjukvardens perso-
nal stdller betydligt fler frigor om valdsutsatthet, och
darmed ocksé uppticker fler vildsutsatta. Det i sig
utgor en forutsittning for att 6verhuvudtaget kunna
paverka hédlsokonsekvenser och vidare hanvisning
(Socialstyrelsen, 2014). Vidare visar forskningen tamli-
gen samstdmmigt att kvinnor som far frégor om valds-
utsatthet inom ramen for hilso- och sjukvarden upp-
skattar att fa fragan, oavsett egen valdsutsatthet eller ej
(Socialstyrelsen, 2002).



Studiens syfte och fragestallning

Syfte

Det 6vergripande syftet med foreliggande studie ar att 6ka kunskapen

om kvinnors utsatthet for vald i ndra relationer i Region Stockholm.

> SPECIFIKA FRAGESTALLNINGAR

Hur vanligt ar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald i nara relation bland kvinnor i Region Stockholm?
Vem ar forovaren och hur omfattande ar valdet nar kvinnor i Region Stockholm blir utsatta for fysiskt,
psykiskt eller sexuellt vald?

Ivilken omfattning stélls fragor om véald i néra relation till kvinnor inom hélso- och sjukvarden
iRegion Stockholm?

Hur upplever kvinnor att fa fragor om véld nar de besoker hilso- och sjukvérden?

Hur bedomer kvinnor som utsatts for vald i en ndra relation att hdlso- och sjukvéirden bast kan bemota
valdsutsatta kvinnor med avseende pa upptickt, relationella aspekter, behandling och hinvisning?
Finns det skillnader avseende sociodemografisk bakgrund och livsstil mellan

kvinnor som utsatts for vald i nira relation och kvinnor som inte utsatts?

Finns det skillnader avseende halsotillstand och sjukskrivningsantal mellan

kvinnor som utsatts for vald i nidra relation och kvinnor som inte utsatts?



Metod och projektets

genomfdrande

Foreliggande rapport har sitt ursprung i ett utvecklings-
och forskningsprojekt som formulerats och utvecklats
vid enheten Vald i Nara Relation vid Akademiskt
primirvardscentrum i Region Stockholm. Enhetens
uppdrag ar att stotta hdlso- och sjukvardens och tand-
vardens personal med kunskap, utvecklingsstod och
utbildning kring véld i nira relationer utifrén halso- och
sjukvérdens uppdrag. D kunskap kring vald i ndra rela-
tion utifrén ett regionalt perspektiv saknades, initiera-
des den enkatundersokning som ligger till grund for
denna rapport. Studien bygger pa en sé kallad vant-
rumsenkét som under en 2-ménadersperiod, mellan
den 12 oktober och 11 december 2020, fanns tillgdnglig
pé 35 barnmorskemottagningar i regionen. Alla kvinnor
som under denna period besokte dessa mottagningar
fick mgjlighet att besvara enkéten pa plats eller ta den
med hem och posta den. Studiedesignen innebar att
enkiten besvarats helt anonymt. Vi vet hur ménga som
besvarat den men inte har nagra exakta uppgifter kring
hur ménga som skulle kunna ha besvarat den.

Design av enkéten
Utformandet av enkéten skedde parallellt med rekryte-
ring av deltagande enheter samt informations- och
utbildningsarbete. Forskargruppen har tillsammans
stor erfarenhet av enkatmetodik, kunskapsomradet
kvinnohilsa och kunskapsomrédet véld i nara relation,
men hade dven regelbundna diskussioner med andra
kunniga kollegor inom olika professioner. Kvinnor som
besoker barnmorskemottagningar gor det av olika
anledningar och efter en tids arbete stod det klart att
studien skulle kunna ge fler och intressantare svar om vi
utgick frén tre olika grupper som var och en tilldelades
en egen enkat:
1. kvinnor som kommer for gynekologiskt cellprov
eller for forskrivning av preventivmedel
2. kvinnor som kommer for kontroll under graviditet
3. kvinnor som kommer for kontroll efter forlossning

Samtliga enkéter 1, 2 och 3 innehéller exakt samma
frageformular avseende valdsutsatthet i en nara relation
samt flervalsfragor om vardens bemétande och upp-
tackt avvéaldsutsatthet. Efter en omfattande granskning
av befintliga internationella och nationella instrument
for att fraga om och upptacka pagéende valdsutsatthet,
valdes instrumentet Abuse Assessment Screen (AAS).
Enviktig orsak till detta val var att AAS, till skillnad
frdn ménga andra instrument, dven stiller fragor om
valdets frekvens och svarighetsgrad samt vem som ar
forévaren (McFarlane et al, 1992). AAS ar ett internatio-
nellt vedertaget kliniskt instrument for att mata fysiskt
och sexuellt vdld under de senaste 12 ménaderna och
har framfor allt anvints for att méta valdsutsatthet
under graviditet (Basilie et al, 2007). I foreliggande stu-
die valdes AAS som utgangspunkt for fragor om vald i
néra relation, men vidareutvecklades och anpassades
till svenska forhallanden med avseende pé vissa uttryck.
Uttrycken "man” och "exman” byttes ut mot "partner”
och "fore detta partner”. Vidare byttes "pojkvan” ut till
“nagon du for ndrvarande tréaffar”, for att battre finga in
datingforeteelsen och “slakting” lades till som mojlig
forovare for att finga eventuellt hedersrelaterat vald och
fortryck. I den ursprungliga versionen av AAS &r fragan
om valdsfrekvens 6ppen. For att om majligt 6ka svars-
frekvensen valdes de fasta svarsalternativen "dagligen”,
“nagra ginger i veckan”, “nagra gdnger i manaden” och
“enstaka tillfdllen”. Den fraga som i originalet handlar
om fysiskt vald under graviditet, byttes ut mot en gene-
rell frdga om psykiskt vald (se bilaga 1). Eftersom instru-
mentet mater padgéende valdsutsatthet (de senaste 12
maénaderna), var det for enkét 2 (gravida) och enkit 3
(nyligen forlosta) centralt att ta reda pa hur situationen
sdg ut fore graviditet respektive fore forlossningen. For
att finga situationen bade fore och efter graviditet res-
pektive forlossning upprepades frigorna om vald i ndra
relation i enkit 2 och 3.



Flervalsfragorna om vardens bemotande bygger inte pa Enkiterna har samma fragor kring sociodemografi men

négra kliniska instrument eller formular utan pad klinisk ~ lite olika frdgor kring hélsa och livsstil. Tabell 1 visar de
erfarenhet hos forskargruppen och andra kliniskt fragor fran enkiten som ar analyserade i denna rapport.
For de som dr intresserade av att se enkiternaisin hel-
het hdnvisar vi till kontakt med enheten Vald i Nara

Relationer.

erfarna referenspersoner inom hilso- och sjukvérden.

Tabell 1. Fragor fran enkédterna som presenteras i denna rapport.

Halsa och valbefinnande

Vald i nérarelation

Sociodemografi

Alder Fragor omvaldinara Audit Sjalvskattat allmant halsotillstand
relation, se bilaga1
o . e
Konsumtion av Symtom pa depression (PHQ-9)
» Enkat 1 Utbildning Flcervalsfragor kring tobak Sjukskrivning®
vardens bemotande
o::h CEfEAEE e Konsumtion av Aterkommande besvar eller
valdsutsatthet .. 7
lakemedel symtom?®
Sysselsattning Inga fragor Sjalvskattat allmant halsotillstand
om livsstil
presenterasi Sjukskrivning*
rapport
» Enkat2 :
Aterkommande besvar eller
Boendesituation symtom?
Depression (EPDS)®
Inga fragor Inga fragor om hélsa och
B Fodelseland om livsstil vélbefinnande presenteras i
P Enkat3 .
presenteras i rapport
rapport

"Audit ar ett instrument for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion.

2 Anvandning av receptbelagda ldkemedel som inte &r ordinerade av ldkare exempelvis Benzodiazepaner och Tramadol.

3PHQ-9 ar envaliderad screening av egentlig depression enligt DSMIV.

4Sjukskriven mer an tva veckor i foljd de senaste 12 manaderna.

s Aterkommande besvir eller symtom de senaste 12 manaderna sadsom olika typer av smartor (vark i leder och muskler som i nacke,
skuldror och rygg), mag- eller tarmbesvar, huvudvark, migran, eksem/hudutslag, sdmnsvarigheter, angslan, oro eller angest, yrsel,

allergi, gynekologiska besvar och smarta vid sexuellt samliv.

5 EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ar ett validerat instrument som mater pre- och postnatala symtom pa depression.



Innan den slutliga enkiten utformades for varje grupp,
genomfordes en pilottestning dar ett tiotal personer ur
de olika mélgrupperna besvarade enkéten, for att sedan
komma med aterkoppling avseende enkétens omfatt-
ning och innehall. Efter ndgra mindre justeringar
ansags enkiterna fardiga och 6versattes till de tre mest
forekommande spraken i Region Stockholm; somaliska,
arabiska och engelska. Detta gjordes av en auktoriserad
tolkférmedling upphandlad av Region Stockholm.
Enkatfabriken i Lund anlitades for att gora de olika
enkdterna inskanningsbara.

Datainsamlingens genomférande
Projektet har genomforts inom moédrahalsovarden i
region Stockholm. M6drahéilsovardens uppdrag ar att
genom halsoframjande och forebyggande insatser iden-
tifiera risker for ohilsa och bidra till en god sexuell och
reproduktiv halsa. I uppdraget ingar dven att minimera
risker och sjuklighet hos kvinnan och barnet under gra-
viditet, férlossning och spadbarnstid. Ar 2020 fanns
detinom médrahilsovarden i Region Stockholm totalt
64 barnmorskemottagningar dar cirka 400 barnmor-
skor arbetade. Ar 2020 skedde 28 362 fodslar i Region
Stockholm. Under samma &r genomfordes 48 653 cell-
prov och 85 230 utférda fysiska besok for preventivme-
delsrddgivning. I dessa besok ingér d&ven samtal om sex
och samlevnad samt provtagning for sexuellt 6verfor-
bara infektioner (Mddrahalsovardsenheten Region
Stockholm, 2020). Sammantaget innebér detta att en
stor del av den kvinnliga populationen besoker en barn-
morskemottagning regelbundet, och att kvinnor som
kallas till besok pa barnmorskemottagning i mycket hog
utstrackning kommer dit. Den kliniska erfarenheten
visar att barnmorskemottagningen upplevs som en
trygg miljo dar man kan fé hjalp med olika slags pro-
blem under hela livscykeln. Inom denna kontext bedom-
des att det skulle finnas stora méjligheter att utfora en
enkatstudie och darmed fa ett representativt urval av
kvinnor.

Projektet planerades tillsammans med Region
Stockholms samordnings- och chefsbarnmorskor.
Tillsammans med dessa diskuterades hur datain-
samlingen skulle kunna genomféras pa basta sitt, hur
alla berérda barnmorskor skulle fa information om stu-
dien och hur studien skulle fa sa liten storningseffekt
som mojligt pa den ordinarie verksamheten. Nar desig-
nen av projektet var beslutad och samtliga chefsbarn-
morskor fatt information om projektet, skickades en
forfragan per mejl till samtliga chefsbarnmorskor huru-
vida de ville delta i projektet med “sina” enheter. Positiv
respons kom fran totalt 35 barnmorskemottagningar
vilket inkluderade totalt 268 barnmorskor (av totalt 400

barnmorskor). Manga av de storre mottagningarna
valde att delta men mottagningar i alla storlekar och
frén alla delar av regionen var inkluderade.

Nar alla deltagande mottagningar var bekraftade fick
samtliga barnmorskor en kort utbildning om vald i nara
relation samt information om projektet. En kontakt-
barnmorska utségs pa varje mottagning som skulle ha
direktkontakt med forskarna under studiens gang.

Checklista och material distribuerades till alla barn-
morskemottagningar och affischer hingdes uppialla
vantrum for att informera besokande om studien. Alla
barnmorskor fick en egen uppsattning av de tre enka-
terna pa samtliga sprak med tillhérande information till
varje rum. Enkiterna distribuerades av barnmorskorna
som darmed kunde avgora vilken enkat som var “rétt”
med avseende pa bestksorsak och i férekommande fall
aven sprak. Efter avslutat besok fick varje kvinna fragan
om hon ville besvara en enkdt. Om kvinnan var positiv
till detta informerades hon skriftligen om studien och
kunde fyllaienkéten i vintrummet. D4 datainsamlings-
perioden sammanfo6ll med andra vagen av covid-
19-pandemin, var det inte tillatet for partner att folja
med vid besoken. For kvinnor med erfarenhet av valds-
utsatthet innebar det att mdjligheten att tryggt sitta ner
och fyllaienkiten var storre dn i normala fall. Vidare
fick kvinnorna information om att lagga de ifyllda
enkdternaienlast brevlada innan de gick. De kvinnor
som inte hade tid eller mgjlighet att besvara enkéten pé
platsivantrummet fick ett frankerat svarskuvert och
kunde saledes besvara enkéten vid ett senare tillfalle.
Forskarna hade regelbunden kontakt med kontaktbarn-
morskorna och besckte initialt samtliga barnmorske-
mottagningar. Ifyllda enkiter himtades regelbundet pa
plats under perioden.



Etisk prévning
Innan undersokningen paborjades granskades och god-
kéndes undersokningens syfte, design, metod, enkiter
och informationsblad av Etikprévningsmyndigheten.
Deltagande kvinnor fick information om att delta-
gande var frivilligt och att enkéterna inte var sparbara.
De fick ocksé information om vart de kunde vinda sig
for stod och hjélp om de hade frégor eller om de kéinde
behov av att prata om sin valdsutsatthet (kontakt med
psykolog vid enheten Vald i Ndra Relationer).

Statistisk bearbetning

Alla enkiter skickades till Enkétfabriken i Lund som
har en egen inskanningscentral. Nar de ifyllda pappers-
enkaterna nddde Enkatfabriken skannades dessa in for
att sedan tolkas med Enkitfabrikens programvara for
formularstolkning. Utifran denna mall kunde program-
varan kidnna igen vilka rutor och filt som skulle tolkas.
Fragorna i enkdten mallades upp utifran fragetyp och
skala. Darefter programmerades rimliga varden for att
sikerstilla att programvaran tolkade enkéterna
korrekt. I de fall diar enkéter hade fyllts i korrekt kunde
programvaran sjialv1asa in hela resultatet. I de fall dar
det fanns tveksamheter skedde en manuell verifiering
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genom att en operator tog stiallning till hur svaren skulle
tolkas. Datafilerna exporterades sedan till Akademiskt
primérvardscentrum i SPSS och Excel. Samtliga data-
filer granskades och ofullstandiga enkiter togs bort, se
tabell 2. Otydliga eller osannolika svar kontrollerades
manuellt. Darefter bearbetades materialet infor den sta-
tistiska analysen.

Databearbetning har genomforts med programmen
SPSS (Statistical Packge for the Social Sciences, version
26.0,IBM) och R (R version 4.1.0 (RStudio Team (2021).
RStudio: Integrated Development for R. RStudio, Inc.,
Boston, MA URL http://www.rstudio.com/.) i ett samar-
bete mellan Akademiskt priméarvardscentrum och
Karolinska Institutet Biostatistics Core Facility.

Deskriptiva data ar presenterade i antal (n) och pro-
cent (%). Sambandsanalys har genomforts som binéra
logistiska regressionsanalyser for att berdkna riskerna
for utsatthet i relation till olika sociodemografiska vari-
abler samt hilso- och livsstilsvariabler. Resultaten pre-
senteras som oddskvoter (Odds ratio) och konfidens-
intervaller (95 % KI) och p-vdrden. Regressions-
analyserna tittar till exempel pd om oddsen for valds-
utsatthet fordndras ndr kvinnan har ett forsdmrat
hélso- eller livsstilsutfall.


http://www.rstud

Resultat

Det totala antalet inkomna enkater uppgick till 6 388. skicka in den per post. Efter bortrensning av ofullstan-
Majoriteten av respondenterna valde att svara pa enka- digt ifyllda enkéater kvarstod 6 294 enkater, se tabell 2.
ten pé en barnmorskemottagning (n=5 423) medan 956 Tabell 3 visar studiepopulationens sociodemografiska
valde att besvara enkéten utanfor mottagningen och bakgrund.

Tabell 2. Det totala antalet inkomna enkater.

Enkat 1 Enkat 2 Enkat3
Kvinnor i aldrarna 18-76 ar Gravida kvinnor Kvinnor som nyligen fétt barn
Inkomna Efter bortrensning Inkomna Efter bortrensning Inkomna Efter bortrensning
enkater av ofullstandiga enkater av ofullstéandiga enkater av ofullstandiga
enkater enkater enkater
Svenska p 2294 2239 3177 3152 555 552
Engelska b 95 92 157 157 20 17
Somaliska p 1 1 9 9 1 1
Arabiska p 13 10 56 54 10 10
Total p 2403 2342 3399 3372 586 580
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Tabell 3. Studiepopulationens sociodemografiska bakgrund.

Alder p  <25ar

Utbildning »

Sysselsattning p

Boendesituation p

Boendesituation p

Boendesituation p

Fodelseregion p
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25-34ar

35-44 ar

45-54 ar

55-65 ar

>65 ar

Grundskola
Gymnasium
Universitet

Ej sysselsatta'
Sysselsatta

Make eller partner
Foraldrar eller syskon
Andra vuxna

Barn

Ensam

Partner (vantar forsta barnet)
Partner och barn
Ensam

Foraldrar, syskon/
andravuxna

Make eller partner
Foraldrar eller syskon
Andra vuxna

Barn

Ensam

Sverige

Europa

Utanfor Europa

Studiepopulation

Enkat 1 (n=2 342) (%)
476 (20,3)
670 (28,6)
369 (15,8)
235(10,0)
534 (22,8)

51(2,2)
88(3,8)
709 (30,3)
1525 (65,1)
616 (26,3)
1713 (73,1)
1021 (43,6)
260 (11,1)
138(5,9)
435 (18,6)
475 (20,3)

1870(79,8)
204(8,7)
258 (11,0)

"Arbetssokande, pensionarer eller studerande

Studiepopulation
Enkat 2 (n=3 372) (%)

146 (4,3)
2363(70,2)
848(25,2)
10(0,3)

79(2,3)

699 (20,7)
2588(76,7)
435(12,9)
2927 (86,8)

2154 (63,9)
1113 (33,0)
84 (2,5)

17 (0,5)

2593 (76,9)
267(7,9)
491 (14,6)

Studiepopulation
Enkat 3 (n=580) (%)

18(3,1)
382(65,9)
176 (30,3)

4(0,7)

17 (2,9)
120 (20,7)
441 (76,0)

53(9,1)
524 (90,3)

558 (96,2)
2(0,3)
1(0,2)
7(1,2)
8(1,4)

475 (81,9)

35(6,0)
70(12,1)



Resultatet presenteras utifran fem olika delar
dir enkidtunderlagen ser olika ut beroende pa
fragestiillning.

Del 1 redovisar prevalens for utsatthet for vald i ndra
relationer hos kvinnor i Region Stockholm. Hér redovi-
sas enkit 1 (icke-gravida kvinnor mellan 18 och 76 ar),
enkat 2 (gravida kvinnor) och enkat 3 (kvinnor som
nyligen fott barn) var och en for sig.

Del 2 redovisar omfattningen av vald i nara relation och
vem som ar forévaren med avseende pa valdsutsatthet.
Harredovisas enkét 1 och 2 gemensamt (for enkét 2
omfattas den del dar kvinnorna svarat utifran valdsut-
satthet fore graviditet), det vill siga underlaget utgors
helt avicke-gravida kvinnor.

Del 3 redovisar valdsutsatta kvinnors erfarenheter av
motet med hilso- och sjukvarden med avseende pé erfa-
renheter av att ha fatt frigor om valdsutsatthet och av
att eventuellt berdtta om valdsutsatthet. Har redovisas
enkit 1 (icke-gravida kvinnor mellan 18 och 76 ér) och
enkat 2 (gravida kvinnor).

Del 4 redovisar valdsutsatta kvinnors erfarenheter av
motet med hélso- och sjukvarden med avseende pa
bemdtande, stod och hjalp. Har redovisas samtliga
enkater gemensamt.

Del 5 redovisar sambandet mellan vald i ndra relation
och sociodemografiska faktorer, livsstil och hilsa.
Enkaterna 1 och 2 redovisas var och en for sig. Enkét 3
ingarinteidessa analyser.

Del 1

Vald i nara relation - férekomsten av
utsatthet bland kvinnor i Region Stockholm
Bland kvinnori dldrarna 18 till 76 ar uppgav 25,1 pro-
cent att de varit utsatta fér vald i en nira relation nagon
gangilivet. 8,7 procent av kvinnorna har varit utsatta
for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald i en nira rela-
tion under det senast aret, vilket utgor definitionen av
attleva med pagéende véald i en nira relation. Uppdelat i
de olika valdstyperna uppgav 3,1 procent av kvinnorna
att de varit utsatta for fysiskt vald, 6,6 procent att de
varit utsatta for psykiskt vald och 2,6 procent att de
varit utsatta for sexuellt vald i en nira relation under de
senaste 12 manaderna, se tabell 4. Vissa kvinnor har
varit valdsutsatta for mer dn en typ av vald.

Bland gravida kvinnor uppgav 15,5 procent att de
varit utsatta for vald i en néara relation ndgon gang i livet.
2,1 procent uppgav att de utsatts for fysiskt, psykiskt
och/eller sexuellt vald under graviditeterna. Uppdelat i
de olika valdstyperna uppgav 0,6 procent avkvinnorna
att de varit utsatta for fysiskt vald, 1,8 procent att de
varit utsatta for psykiskt vald och 0,1 procent att de varit
utsatta for sexuellt vald, se tabell 4. Vissa kvinnor har
varit valdsutsatta for mer 4n en typ avvald. Under aret
fore graviditeten uppgav 6 procent att de varit utsatta
for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald. Resultaten
visar en signifikant minskning avseende valdsutsatthet
under graviditet i jimforelse med aret fore.

Bland kvinnor som nyligen fott barn uppgav drygt
14 procent att de varit utsatta for vald i en nira relation
négon ging ilivet. 2,8 procent uppgav att de utsatts for
fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald efter att de fott
barn. Uppdelat i de olika valdstyperna uppgav 0,5 pro-
cent att de varit utsatta for fysiskt véld, 2,2 procent upp-
gav att de varit utsatta for psykiskt vald och 0,3 procent
att de varit utsatta for sexuellt vald sedan de f6tt barn,
se tabell 4.
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Tabell 4. Forekomst av utsatthet for vald i nara relation hos kvinnor i aldrarna 18-76 ar
som inte dr gravida, gravida kvinnor och kvinnor som nyligen f6tt barn.

Forekomst av utsatthet for vald i ndra relation hos kvinnor i aldrarna Utsatta Ej utsatta Ej angett

18-76 ar som inte ar gravida (n=2 342) n (%) n (%) n (%)

Utsatt nagon gangi livet 588 (25,1) 1720(73,4) 34(1,5)

Utsatthet for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald
under de senaste 12 manaderna

204(8,7) 2049(87,5 89(3,8)

Utsatthet for fysiskt vald under de senaste 12 manaderna 73(3,1) 2243(95,8) 26(1,1)
Utsatthet for psykiskt vald under de senaste 12 manaderna 154 (6,6) 2123 (90,6) 65 (2,8)
Utsatthet for sexuellt vdld under de senaste 12 manaderna 61(2,6) 2214(94,5) 67(2,9)
Férekomst av utsatthet fér vald i ndra relation hos gravida kvinnor Utsatta Ej utsatta Ej angett
(n=3372) n (%) n (%) n (%)
Utsatt nagon gangi livet 524 (15,5) 2818(83,6) 30(0,9)
Utsatthet for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald aret fore graviditet 202 (6,0) 3068(91,00 102(3,0)
Utsatthet for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald under graviditet 72(2,1) 3285 (97,4) 145 (0,6)
Utsatthet for fysiskt véld aret fére graviditet 106 (3,1) 3244 (96,0) 22(0,7)
Utsatthet for fysiskt vald under graviditet 20(0,6) 3247(96,3) 105(3,1)
Utsatthet for psykiskt vald aret fore graviditet 138 (4,1) 3199(95,00 35(1,0)
Utsatthet for psykiskt vdld under graviditet 61(1,8) 3236 (96) 75 (3,2)
Utsatthet for sexuellt vald aret fore graviditet 33(1,0) 3246(96,0) 93(2,8)
Utsatthet for sexuellt vald under graviditet 5(0,1) 3287(97,5) 80(2,4)

Forekomst av utsatthet fér vald i ndra relation hos kvinnor som Utsatta Ej utsatta Ej angett

nyligen fott barn (n=580) n (%) n (%) n (%)

Utsatt nagon gangi livet 82(14,1) 490 (84,5) 8(1,4)

Utsatthet for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald hos kvinnor

som nyligen fott barn 16 (2,8) 532(91,7) 32(5,5)
Utsatthet for fysiskt vald hos kvinnor som nyligen fétt barn 3(0,5) 557 (96) 20(3,4)
Utsatthet for psykiskt vald hos kvinnor som nyligen fott barn 13(2,2) 542 (93,4) 25(4,2)
Utsatthet for sexuellt vald hos kvinnor som nyligen fétt barn 2(0,3) 558 (96,2) 20(3,4)
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» SAMMANFATTNING DEL 1

Utifran de tre studerade grupperna kan vi se att icke-gravida kvinnor mellan 18 och 76 ar uppgivit hogre livstidspreva-
lens fér samtliga typer av vald i ndra relation &n de andra grupperna. Aven nér det géller utsatthet fér pAgédende vald i
en nararelation ligger gruppen icke-gravida kvinnor mellan 18 och 76 ar hogre an i de andra grupperna. En mojlig for-
klaring till att livstidsprevalensen fér denna grupp ar hégre kan vara att denna grupp omfattar kvinnorialla dldrar.
Aldre kvinnor har levt Iangre och har ddrmed rent tidsméssigt haft fler méjliga tillfallen att bli utsatta fér vald i en
nara relation. Nar det galler den lite hogre siffran for utsatthet for pagaende vald i nara relation i denna grupp, skulle
forklaringen a andra sidan kunna vara att yngre kvinnor ar dverrepresenterade i undersékningsgruppen, och att
yngre alder isig ar en riskfaktor fér valdsutsatthet (se vidare del 5). Skalet till 6verrepresentationen av yngre kvinnor
harror sannolikt fran det faktum att yngre kvinnor har fler anledningar till att beséka moédrahalsovarden an vad aldre
kvinnor har.

Utifran resultaten forefaller graviditet och familjebildning utgéra en skyddande omstandighet da vi ocksa ser en
signifikant minskning av valdsutsatthet nar kvinnan blir gravid i jamférelse med aretinnan. Nar det galler de olika
valdstyperna visar resultaten samstammighet med saval internationell som nationell forskning att psykiskt vald ar den
vanligaste valdstypen.
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Del 2

Vald i nérarelation

- Hur ofta forekommer valdet?

Figurerna 1—3 visar hur ofta vald férekommer bland de
kvinnor som uppgett att de varit utsatta for vald under
det senaste aret. Utsatt vid enstaka tillfallen innebér att
kvinnorna uppgivit att de vid enstaka tillfdllen blivit
valdsutsatta. Upprepad valdsutsatthet innebar att
kvinnorna blivit utsatta dagligen, nagra génger i veckan
eller nagra gdnger i manaden.
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Hur ofta kvinnorna blivit utsatta for
fysiskt vald under det senaste aret

UPPREPAD
UTSATTHET

24 %

UTSATT VID
ENSTAKA
TILLFALLEN

76 %

Figur 1. Hur ofta kvinnorna blivit valdsutsatta for fysiskt vald
under det senaste aret. (n=151).

Hur ofta kvinnorna blivit utsatta for
psykiskt vald under det senaste aret

UPPREPAD
UTSATTHET
0
UTSATT VID 43 /0
ENSTAKA
TILLFALLEN

57 %

Figur 2. Hur ofta kvinnorna blivit valdsutsatta for psykiskt
vald under det senaste aret (n=274).

Hur ofta kvinnorna blivit utsatta for
sexuellt vald under det senaste aret

UPPREPAD
UTSATTHET

17 %

UTSATT VID

ENSTAKA
TILLFALLEN

83 %

Figur 3. Hur ofta kvinnorna blivit valdsutsatta for sexuellt
vald under det senaste aret (n=86).



Vald i nara relation - Vem ar forévaren?
Figurerna 4—6 visar vilka som ar forovare nar kvinnor
utsatts for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald. Figur 7
visar vem som ar forévare i de fall kvinnan ocksa
uppgivit att hon ar radd for sin forévare. Det totala
antalet valdsutsatta kvinnor som uppgett att de ar radda
for sin forovare uppgar till 8o personer.

Forovare vid fysiskt vald under det senaste aret

ANNAN

9 %

SLAKTING

14 %

FORE
DETTA
PARTNER

42 %

Figur 4. Forovare vid fysiskt vald under det senaste aret (n=151).

PARTNER

35 %

Forovare vid psykiskt vald under det senaste aret

ANNAN

14 %
SLAKTING PART':,ER
11 0/0 36 /0

FORE
DETTA
PARTNER

39 %

Figur 5. Forovare vid psykiskt vald under det senaste aret (n=274).
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Forovare vid sexuellt vald under det senaste aret

ANNAN
29 9, PARTNER
° 31 %
SLAKTING
8 %
FORE DETTA
PARTNER
32 %

Figur 6. Férovare vid sexuellt vald under det senaste aret (n=86).

Forovare nar kvinnan uppger att
hon &r radd for sin forévare

SLAKTING
21 %
PARTNER

ANNAN
13 %
37 %

Figur 7. Férévare nar kvinnan uppger att hon ar radd for sin
fordvare. Avser utsatthet for vald under det senaste aret (n=80).

PARTNER

29 %

FORE DETTA



» SAMMANFATTNING DEL 2

Utifran ett kliniskt perspektiv ar det stor skillnad mellan att vara utsatt for vald i en nara relation vid nagot enstaka till-
falle och att vara systematiskt och frekvent utsatt. Det ar i denna studie liksom i manga andra, vanligast att utsattas
for nagot slags vald i en néra relation vid enstaka tillfallen. | enlighet med saval internationell som nationell forskning
visar var studie att psykiskt vald ar den vanligaste valdstypen. Bland kvinnorna som varit utsatta for psykiskt vald upp-
ger nastan halften (43 procent) att de ar utsatta for upprepat psykiskt vald, det vill saga dagligen, nagra gangeri
veckan eller nagra ganger i manaden. Narmare en fjardedel (24 procent) av kvinnorna som uppgivit att de varit
utsatta for fysiskt vald, uppger att valdet ar upprepat, medan knappt en femtedel (17 procent) av de som varit utsatta
forsexuellt vald uppger att de ar utsatta for upprepat sexuellt vald.

Den vanligaste forovaren nar det galler alla valdstyper ar en fore detta partner. Att det ar den fore detta partnern som
ar forévaren ar tydligast vid fysiskt vald, medan den nuvarande partnern ar en nastan lika vanlig férévare nar det
handlar om psykiskt och sexuellt vald. Vid alla typer av vald anges ocksa slaktingar som férévare, vilket kan vara en
indikation pa hedersrelaterat vald och fortryck. Kategorin annan férévare kan vara en person som kvinnan for
narvarande traffar. Denna typ av férévare ar vanligast vid sexuellt vald, dar det &r nastan lika vanligt som att bli utsatt
av en partner eller en fére detta partner.

Totalt 80 kvinnor svarar ja pa fragan huruvida hon ar radd for forévaren. Har visar resultaten att fore detta partner ar
den férovare som flest kvinnor ar radda for (37 procent). Nastan lika manga kvinnor ar radda for en slakting (21 pro-
cent) som for en nuvarande partner (29 procent).
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Del 3

Tillfragade om valdsutsatthet

inom hélso- och sjukvarden

Avtotalt 2 342 kvinnori dldrarna 18 till 76 ar svarade
342 kvinnor (15 procent) att de blivit tillfrigade om
valdsutsatthet inom hilso- och sjukvéarden. Av de kvin-
nor som uppgett att de blivit tillfragade om véldsutsatt-
het svarade 75 procent att de var mycket positiva eller
positiva till att fa frdgan om valdsutsatthet, 19 procent
upplevde frdgan som varken positiv eller negativoch 2,3
procent av de tillfrigade uppgav att de var negativa till
att fa frdgor om valdsutsatthet. 3,5 procent svarade inte
péfragan.

Av de 588 kvinnor som uppgett att de varit utsatta for
vald ndgon gdng i livet, uppgav 107 kvinnor (18 procent)
att de blivit tillfrdgade om valdsutsatthet inom hélso-
och sjukvarden. Detta innebar att 477 valdsutsatta
kvinnor (81 procent) inte blivit tillfrigade om valdsut-
satthet (4 kvinnor har inte besvarat frigan), se figur 8.

Av de 204 kvinnor som uppgett att de varit utsatta for
vald under de senaste 12 manaderna uppgav 48 kvinnor
(23,5 procent) att de blivit tillfragade om véldsutsatthet
inom hélso- och sjukvarden. Detta innebar att 154
valdsutsatta kvinnor (75 procent) inte blivit tillfrégade
om valdsutsatthet (2 kvinnor har inte besvarat fragan),
sefiguro.
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Kvinnor 18-76 ar som nagon gang i livet utsatts
for vald och som fatt fragan om vald

FATT
FRAGAN

18 %

EJ FATT FRAGAN

82 %

Figur 8. Kvinnor 18-76 ar som nagon gang i livet utsatts for
valdinara relation och som fatt fragan om vald (n=588).

Kvinnor 18-76 ar som lever med pagaende
valdsutsatthet och som fatt fragan om vald

FATT
FRAGAN

24 %

EJ FATT FRAGAN

76 %

Figur 9. Kvinnor 18-76 ar som lever med pagaende
valdsutsatthet och som fatt fragan om vald (n=204).



Av totalt 3 372 gravida kvinnor svarade 1 862 (55 pro-
cent) att det blivit tillfragade om valdsutsatthet inom
hélso- och sjukvérden. Av de kvinnor som uppgett att de
blivit tillfrdgade om valdsutsatthet svarade 76 procent
att de var mycket positiva eller positiva till fragor om
valdsutsatthet, 22 procent upplevde frigan som varken

EJ FATT
positiv eller negativ och 0,6 procent uppgav att de var FRAGAN
negativa till att fa frigor om valdsutsatthet. o A
& . 8 . . 37 % FATT
Av de 524 gravida kvinnor som uppgett att de varit FRAGAN

utsatta for vald nagon gang i livet, uppgav 330 kvinnor 63 %
(63 procent) att de blivit tillfrdgade om valdsutsatthet
inom hélso- och sjukvarden. Detta innebar att 192 vald-
satta kvinnor (37 procent) inte blivit tillfrédgade om
valdsutsatthet (2 kvinnor har inte besvarat fragan), se

figur 10.

Gravida kvinnor som nagon gang i livet utsatts
for vald och som fatt fragan om vald

Av de 72 kvinnor som uppgett att de varit utsatta for Figur 10. Gravida kvinnor som nagon gang i livet utsatts for

véld under graviditet uppgav 42 kvinnor (58 procent) vald i nara relation och som fatt fragan om vald (n=524).

att de blivit tillfragade om véaldsutsatthet inom halso-
och sjukvérden. Detta innebér att 30 gravida valdsut- Gravida kvinnor som lever med pagaende

satta kvinnor (42 procent) inte blivit tillfrigade om valdsutsatthet och som fatt fragan om vald
valdsutsatthet (figur 11).

EJ FATT
FRAGAN

42 % | A

FRAGAN

58 %

Figur 11. Gravida kvinnor som lever med pagaende
valdsutsatthet och som fatt fragan om vald (n=72).

» SAMMANFATTNING DEL 3

Resultaten visar att den 6vervagande majoriteten av de kvinnor som fatt fragor om valdsutsatthet upplevt
tillfragandet som positivt. Det &r en stor majoritet valdsutsatta kvinnor som inte blivit tillfragade om vald,
bade nar vi utgar fran ett livstidsperspektiv och fran pagaende valdsutsatthet. Nar det galler de gravida
kvinnorna som lever med pagaende vald uppger knappt halften att de inte blivit tillfragade om valdsutsatthet.
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Del 4

Valdsutsatta kvinnors upplevelse av
bemoétandet fran hélso- och sjukvarden
Av hela studiepopulationen 6 294 kvinnor uppgav
knappt en femtedel (19 procent) att de nagon gdng
i livet varit utsatt for vald i en nara relation.

De kvinnor som uppgivit att de har erfarenheter av
vald i ndrarelation fick fragan huruvida de berattat om
valdsutsattheten for ndgon inom hilso- och sjukvarden,
antingen efter att ha fatt fragan eller pa eget initiativ. Av
de 1194 kvinnor som uppgivit vildsutsatthet under livet
uppgav 320 kvinnor (277 procent) att de berattat om sin
valdsutsatthet, antingen pa eget initiativ eller efter att
ha fatt fragan.

Den yrkesgrupp inom hélso- och sjukvarden som
valdsutsatta kvinnor oftast berattat om véldet for, var
psykologer. I andra hand var det barnmorskor som
valdsutsatta kvinnor valt att beratta for och i tredje
hand ldkare. Andra yrkesgrupper som de véldsutsatta
kvinnorna ndmnde var kurator och sjukskoterska. Det
ska poangteras att skilet till att s manga av kvinnorna
valt att berdtta om véaldsutsatthet for en barnmorska
sannolikt dr att manga av de kvinnor som ingar i studien
var gravida (enkat 2) vid svarstillfillet, och att man
inom modrahélsovarden staller frédgor om vald pa rutin.

De kvinnor som valt att beridtta om sin valdsutsatthet,
fick &ven svara pé fragan om vad det var som gjorde att
de upplevde att det var majligt for dem att beratta om
sina erfarenheter (figur 12). Det som framfor allt
avgjorde om kvinnorna upplevde att de kunde beratta
var att de sjdlva bestamt sig for att soka hjalp for sin
valdsutsatthet. Upplevelsen av en trygg miljo, ett gott
bemotande och vetskapen om att virdpersonalen har
tystnadsplikt var andra underlattande faktorer for att
beritta om valdsutsatthet. Ytterligare en viktig faktor
var att virdgivaren var kidnd sedan tidigare. For vissa
kvinnor var det faktum att man fick fragan om valdsut-
satthet en forutsattning for att viga beratta.

Négra citat fran kvinnorna:

?[Jag] sokte hjalp forjag ville ha
ratt behandling”

“Jag var tvungen att berdtta for att overleva”
“Jag behovde hjalp med min depression”

“Jag har inget att skammas for”

Viktiga faktorer for att kunna beratta om sin valdsutsatthet

DET FANNS
GOTT OM TID

7 %

PERSONAL HAR
TYSTNADSPLIKT

12 %

KAND
VARDGIVARE

12 %

FOR ATT JAG
FICK FRAGAN

15 %

HADE BESTAMT MIG FOR ATT
BERATTA/SOKA HJALP

19 %

TRYGG MILJO

18 %

GOTT BEMOTANDE

17 %

Figur 12. Viktiga faktorer for att kunna beratta omsin
valdsutsatthet (svaren baseras pa totalt antal svar pa fragan

dar flera svar kunde anges).
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De kvinnor som valt att inte beritta om sin valdsutsatt-
het fick fragan om varfor de upplevde att de inte kunde
berdtta om sina erfarenheter, se figur 13. Den vanligaste
anledningen till att kvinnorna valt att inte berédtta hand-
lade om att det inte kéndes relevant. Det kunde till
exempel rora sig om valdsupplevelser 1angt tillbaka i
tiden, att vildet forekommit i en relation som kvinnan
nu avslutat eller att valdet inte upplevdes som tillréack-
ligt allvarligt for att tala om. Somliga kvinnor uppgav
dven att de inte kdnt nagot behov av att prata om valdet,
att de fatt stod pa andra sitt 4n inom hilso- och sjukvar-
den eller att de av olika anledningar inte varit i kontakt
med hélso- och sjukvarden under den tid néar valdet
pagick.

Négra citat fran kvinnorna:
”En knuff, kdandes ej som jag behovde berdtta”

*Jag var mycket yngre [ndrjag var
valdsutsatt] sa det ar historia”

”Rackte attjag pratade med en kompis”

”[Jag] har pratat med min partner
och situationen ar hanterbar”

En annan viktig orsak till att de valdsutsatta kvinnorna
valt att inte berédtta om valdet for hédlso- och sjukvarden
var att de upplevde en oro for vilka konsekvenser ett
avslojande om valdsutsatthet skulle kunna fa. En
kvinna beskriver till exempel sin oro for att hennes barn
skulle kunna tas ifran henne om hennes valdsutsatthet
kom till hélso- och sjukvardens kinnedom. Andra
kvinnor uttryckte oro 6ver hur hilso- och sjukvarden
skulle dokumentera valdsutsattheten i deras journaler.
Déligt bemdtande och att inte kdnna sin vardgivare
bidrog ocksa till upplevelsen av att inte kunna berétta
om sin véldsutsatthet. Att inte bli tillfrdgad om véald
beskrevs ocksa som ett hinder for att beratta.

”Barnmorskanvisade inget
intresse sajag berdttade inte”

”Sadana fragor har aldrig stallts”

“Jag latsades som att allt var bra och
Jragan om psykisktvald stalldes aldrig”

“Jobbigt att prata om [valdet], behover fa fra-
gan for att kunnafa tid pa mig att 6ppna upp”

Andra faktorer som ledde till att valdsutsatta kvinnor
inte berattade om valdet var att miljon inte kdandes
trygg, personalen inte hade kunskap eller kompetens
eller att man inte hade fortroende for halso-och sjuk-
varden.

“Jag kannerinte de kan hjdilpa sa
Jjag behover inte berdatta”

”[Jag] litade inte pa@ nagon”

”Psykiskt vald tas inte pa allvar av varden”

Vissa kvinnor beskrev att det var for svart att prata om
valdet, att de ville glomma véldet eller att de pa olika sitt
skuldbelade sig sjélva.

”[Jag ar] inte redo att prata om det”

*Jag vill glomma det”

“Jag haller sant inom mig. Lever i fornekelse”
”Skuldkdnslor och skam”

”Skuldbelaggande och hjarntvdtt
att det ar mig det ar fel pa”
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Viktiga faktorer for att inte vilja/kunna beratta
om sin valdsutsatthet

FICK INTE
FRAGAN

DALIGT 8 %
BEMOTANDE

10 %

KANDES INTE RELEVANT/
BESOKTE INTE HALSO- OCH
SJUKVARDEN UNDER TIDEN

: 34 %
VARDGIVARE
INTE KAND

10 %

ORO OM HUR DET
SKULLE DOKUMENTERAS

0 N
17 % ORO OM ETT AVSLOJANDE OM
VALDSUTSATTHET KAN PAVERKA
DET DAGLIGA LIVET

21 %

Figur 13. Viktiga faktorer for att inte vilja/kunna beratta om
sin valdsutsatthet (svaren baseras pa totalt antal svar pa
fragan dar flera svar kunde anges).

Fick kvinnorna stéd fran hélso- och sjukvarden?

EJ FATT STOD

26 %

FATT STOD

74 %

Figur 14. Andel valdsutsatta kvinnor som angett om de fatt
stod fran halso- och sjukvarden (n=302).



En 6vervigande majoritet av de kvinnor som berittat
om sin valdsutsatthet for ndgon inom hilso- och sjuk-
varden, har ocksa fatt stod och hjalp darifran, se figur 14.

Den vanligaste stodatgarden var att bli erbjuden en
samtalskontakt. Den nést vanligaste atgarden var erbju-
dande om telefonnummer till socialtjanst och/eller
Kvinnofridslinjen alternativt hade kvinnan fatt hjalp
med att ringa ndgon av dessa aktorer. Den tredje vanli-
gaste atgiarden var erbjudande om en lakarkontakt.
Andra stodatgiarder som namndes var hjilp med att fa
skyddat boende eller kontakt med polis. Nagra citat fran
kvinnorna:

?Fatt olika alternativ men kun-
skapen [ar] otroligt dalig”

“Hjalp att lamna honom”

“Hjalp att sova paniitterna
med somntabletter”

”Psykolog tog sig tid att prata och lyssna”
”Hjalp om hur hantera situation”

” [Jag hade] bara behov av att prata”

> SAMMANFATTNING DEL 4

Bland de kvinnor som uppgav att de inte fatt stod fran
hélso- och sjukvérden efter att de berattat om sin valds-
utsatthet, angav de allra flesta att de behovt hjalp med
att f4 en samtalskontakt. I andra hand uppgav kvin-
norna att de behovt fa hjalp med att komma i kontakt
med socialtjanst eller Kvinnofridslinjen. Flera kvinnor
uppgav dven att de onskat bli erbjudna en ldkarkontakt.
Négra av kvinnor uppgav dven att de hade behovt hjalp
med att komma till ett skyddat boende. Nagra citat fran
kvinnorna:

?[Jag hade behovt] hjalp med
hurjag skulle ga vidare”

"Fruktansvart daligt [jag]
fick bara broschyrer”

”[Jag hade behovt] att nagon
tog sig tid att lyssna”

”Varden ar fyrkantig och inte anpas-
sad efter verkligheten”

”[Jag hade behovt] manniskor
inomvarden med ryggrad”

?’[Jag hade behovt] bekrdftelse fran en
vardgivare att det [valdet] inte ar okey”

Av hela studiepopulationen om 6 294 kvinnor uppger knappt en femtedel (19 procent) att de ndgon gang i livet varit
utsatt for vald i en nararelation. Av kvinnorna med valdsutsatthet har knappt 27 procent berattat om detta for nagon
inom halso- och sjukvarden, antingen pa eget initiativ eller efter att ha fatt fragan.

Psykolog, barnmorska och ldkare &r de vanligaste professionerna att beratta for. De kvinnor som berattat anger i hog
grad att de gjort detta darfor att de bestamt sig for att soka hjalp just for valdsutsattheten. Underlattande faktorer
for att beratta ar exempelvis upplevelsen av en trygg milj6é och ett gott bemétande.

En del kvinnor som valt att inte berdtta om sin valdsutsatthet for halso- och sjukvarden uppger att handelsen lag langt
tillbakaitiden och inte langre kandes relevant. Andra kvinnor uttrycker oro for vilka konsekvenser det skulle fa om
valdsutsattheten kom fram. Upplevelsen av en otrygg milj6 och ett daligt bemétande framstar som ytterligare

hindrande faktorer, liksom en 6nskan om att glomma valdet.

Bland de kvinnor som valt att beratta om sin valdsutsatthet uppger en 6vervagande majoritet (68 procent) att de fatt
nagotslags stod och/eller hjalp fran halso- och sjukvarden. Den vanligaste stodatgarden de kvinnor som berattar om
valdsutsatthet fatt fran halso- och sjukvarden ar erbjudande om samtalskontakt. Den nast vanligaste atgarden ar
erbjudande om telefonnummer till socialtjanst och/eller Kvinnofridslinjen, eller hjalp med att ringa nagon av dessa
aktorer. Dessa atgarder ar ocksa de som saval de kvinnor som beréattat, som de som inte gjort det, angivit som de mest

onskvarda.
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Del 5

Relationen mellan pagaende valdsutsatthet
och sociodemografi, livsstil och hilsa

I denna del gors jamforelser mellan kvinnor som lever
med pagdende vald i en nédra relation och kvinnor som
inte ar valdsutsatta med avseende pé sociodemografiska
variabler, psykiska och fysiska hélsotillstandsvariabler
och livsstilsvariabler. De kvinnor som ingér i analysen
ar de som besvarat enkat 1 (icke-gravida 18—76 &r) och
de som besvarat enkét 2 (gravida kvinnor). For kvinnor
som nyligen f6tt barn (enkét 3) har inga analyser gjorts
dé den studiepopulationen var relativt liten, och omfatt-
ningen av pagdende valdsutsatthet mycket 1ag. I foljande
avsnitt redovisas resultaten av sambandsanalyser
(regressionsanalyser) dar utfallsméttet utgors av den
sammanlagda utsattheten for fysisk, psykiskt och/

eller sexuellt vald. Darefter foljer separata resultat fran
sambandsanalyser (regressionsanalyser) for fysiskt,
psykiskt respektive sexuellt vald.

Kvinnor i aldrarna 18 till 76 ar

For att fa en bild av sambanden mellan pagaende valds-
utsatthet och bakgrundsfaktorer, hdlsovariabler och
livsstilsvariabler gjordes forst tre separata sambands-
analyser. I modellen for sociodemografiska bakgrunds-
faktoreringick alder, boendesituation, antal barn under
18 ar, utbildningsniva, sysselsittningsstatus samt
ursprungsregion. I modellen for hdlsovariabler ingick
allmént halsotillstand, dterkommande hilsobesvir,
depressionssymtom samt sjukskrivning. Modellen for
livsstilsvariabler inneholl rokning, alkoholkonsumtion
och anvandandet av receptbelagda lakemedel pa annat
an lakares ordination. De variabler som visade signifi-
kanta skillnader mellan gruppen kvinnor som lever med
pégéende vald och gruppen icke valdsutsatta kvinnor
ingdriden slutliga analysmodellen. Detta géller bide
med hénsyn tagen till ssmmanslagen valdsutsatthet
och till fysisk, psykisk och sexuell valdsutsatthet som
separata utfallskategorier.

Samband mellan pagdende valdsutsatthet,
sociodemografioch livsstil

Det finns ett tydligt samband mellan att vara yngre dn
25 ar och risken for att leva med vald i en nara relation.
Detta samband finns béde nar det giller sammanslagen
valdsutsatthet och nar man tittar pé fysisk, psykisk res-
pektive sexuell vildsutsatthet separat. Risken for att
vara valdsutsatt minskar alltsd med 6kad alder. Det ar
dock forst nar vi jamfor gruppen 55-65 ar med gruppen
som dr under 25 ar, som vi ser en signifikant skillnad i
risken for att vara véldsutsatt (tabeller 5-8).
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Nér det géller boendesituation visar resultaten att
risken for att leva med vald i nira relation ar hogre for
kvinnor som bor tillsammans med sina foraldrar eller
andra vuxna och for kvinnor som bor ensamma med
barn. Att bo tillsammans med make eller partner ar
diaremot en skyddande faktor. En forklaring till detta
resultat kan vara att yngre kvinnor ar mer valdsutsatta
4n vad dldre kvinnor 4r, och att valdsutsatta kvinnor
darmed, pa grund av sin alder, oftare bor tillsammans
med sina fordldrar eller andra vuxna. Att risken for
valdsutsatthet 4r hogre bland kvinnor som bor tillsam-
mans med foraldrar eller andra vuxna, kan ocksé vara
en indikation pa att det handlar om hedersrelaterat
vald- och fortryck. Nar det giller kvinnor som bor
ensamma med barn kan den 6kade risken forklaras av
att ménga kvinnor som lamnat en vildsam relation ar
fortsatt utsatta for vald fran den tidigare partnern
(tabeller 5-8).

Analyserna visar inte nagra signifikanta skillnader
mellan valdsutsatta och icke valdsutsatta kvinnor med
avseende pa sysselsittning eller utbildning (tabeller
5—8). Daremot framkommer det att kvinnor som ar
fodda utanfor Europa har en 6kad risk for att leva med
fysiskt vdldien néra relation, om man jamfér med
kvinnor som ar fodda i Sverige (tabell 6).

Nar det giller livsstilsfaktorerna visar resultaten en
okad risk for att leva med négot slags vald (fysiskt, psy-
kiskt och/eller sexuellt) i en nira relation fér kvinnor
som roker (dagligen eller ibland) om man jamfor med
kvinnor som inte roker. Resultaten visar inga signifi-
kanta skillnader mellan valdsutsatta och icke valdsut-
satta kvinnor med avseende pa alkoholkonsumtion och
anvandning av receptbelagda ldkemedel som inte ordi-
nerats av lakare (tabeller 5—8).

Sambandet mellan pagdende valdsutsatthet

och hélsa

Allmin sjalvskattad fysisk och psykisk hdlsa mattes
med frégan "Hur bedémer du ditt allmdnna hdlsotill-
stand?” med fem svarsalternativ frdin Mycket bra till
Mycket déligt.

Resultaten visar att de kvinnor som bedomt sin hilsa
som Négorlunda bra har en 6kad risk for att leva med
valdien ndra relation om man jamfér med de kvinnor
som valt svarsalternativ Mycket bra. Detta samband
finns béde nar det giller sammanslagen valdsutsatthet
och nar man tittar pa fysisk, psykisk respektive sexuell
valdsutsatthet separat, se tabellerna 5—8. Starkast sam-
band mellan 1agt skattat halsotillstdnd och risk for
valdsutsatthet finns med avseende pa sexuellt vald. De
kvinnor som bedomt sin hédlsa som Dalig respektive
Mycket délig har en betydligt 6kad risk for attlevaien
relation med sexuellt vald (tabell 8).



Upplevd hilsa méttes ocksa utifran fragor om ater-
kommande besvir eller symtom de senaste 12 ména-
derna. Dessa besvar/symtom var olika typer av sméartor
(varkileder och muskler som i nacke, skuldror och
rygg), mag- eller tarmbesvir, huvudvirk, migrén,
eksem/hudutslag, somnsvérigheter, dngslan, oro eller
angest, yrsel, allergi, gynekologiska besvar och sméarta
vid sexuellt samliv.

Resultatet visar starka samband mellan valdsutsatt-
het och antal symtom. Utifrdn sammanlagd valdsutsatt-
het (fysisk, psykisk och/eller sexuell) 6kar risken mar-
kant for att vara valdsutsatt om kvinnan uppgivit 4—7
respektive 8—12 besvir/symtom. I bida fallen ar jamfo-
relsen gjord med de kvinnor som uppgivit 0—3 dterkom-
mande besvar/symtom (tabell 5).

Om man delar upp resultaten utifran de olika valds-
typerna framkommer att kvinnor som uppgivit att de
har 8—12 dterkommande besvér har betydligt hogre risk
att leva med fysiskt vald, dn kvinnor som uppgivit 0—3
aterkommande besvir (tabell 6). Risken for att vara
utsatt for psykiskt vald 6kar ocksé for kvinnor som upp-
givit 4—7 dterkommande besvar/symtom om man jam-
for med kvinnor som rapporterat 0—3 besvir/symtom
(tabell 7).

Nar det giller depressionssymtom visar resultaten
pa samband mellan sammanlagd valdsutsatthet och
depression. De kvinnor som skattat for allvarlig
depression har en viasentligt 6kad risk for att leva med
négot slags vald i en nira relation i jamforelse med de
kvinnor som angivit inga eller f4 depressiva symtom
(tabell 5).

Resultaten visar inga signifikanta samband mellan
sjukskrivning och valdsutsatthet.
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Boendesituation p

Alder p

Utbildning p

Allmant halsotillstand p

Antal aterkommande
besvar p

Symtom pa depression p

Roékning P
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Tabell 5. Logistisk regressionsanalys dar resultaten ar presenterade som oddskvoter,
95 % konfidensintervall samt p-vdrde for olika sociodemografiska och fysiska, psykiska
och livsstilsutfall bland kvinnor utsatta fér nagon typ av vald i en nara relation de
senaste 12 manaderna jamfort med ej valdsutsatta kvinnor. P-varden under 0.05 visar

ett signifikant resultat.

-

Make eller partner
Foraldrar eller syskon
Andra vuxna

Barn

Ensam

<25ar

25-34ar

35-44 ar

45-54 ar

55-65 ar

>65ar
Grundskola
Gymnasium
Universitet
Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt/Mycket daligt

0-3

4-7

8-12
Inga/milda
Mattliga
Allvarliga
Nej

Ja, ibland
Ja, dagligen

2.55
4.47
2.46

1.10

0.71
0.89
0.61
0.50

0.26

0.93

0.88

1.26
2.67
2.13

1.74

3.67

1.46
1.91
2.07

2.34

'OR = Oddskvot (Oddsratio), Kl = Konfidensintervall

1.51,4.34 <0.001
2.41,8.14 <0.001
1.57,3.84 <0.001
0.61, 1.93 0.8
0.44,1.15 0.2
0.48, 1.63 0.7
0.29, 1.22 0.2
0.28,0.88 0.018
0.01,1.34 0.2
0.42,2.20 0.9
0.40, 2.11 0.8
0.84, 1.92 0.3
1.54,4.62 <0.001
0.81,5.31 0.11
1.19, 2.51 0.004
1.39,9.25 0.007
0.88,2.36 0.13
1.00, 3.54 0.045
1.23,3.39 0.005
1.30, 4.06 0.003



Tabell 6. Logistisk regressionsanalys dar resultaten ar presenterade som oddskvoter,
95 % konfidensintervall samt p-varde for olika sociodemografiska och fysiska, psykiska
och livsstilsutfall bland kvinnor utsatta for fysiskt vald i en néara relation de senaste 12
manaderna, jamfért med ej valdsutsatta kvinnor. P-varden under 0.05 visar ett
signifikant resultat.

- Oddskvot!’ 95 % KI' P-varde

Boendesituation p  Make eller partner

Foraldrar eller syskon 1.94 0.85,4.38 0.11
Andra vuxna 5.12 2.23,11.5 <0.001
Barn 2.79 1.43,5.51 0.003
Ensam 0.97 0.37,2.34 >0.9

Fodelseregion B Sverige — _
Europa 0.79 0.23,1.99 0.7
Utanfor Europa 2.16 1.10, 3.97 0.018

Alder b <254&r — _

25-34ar 0.69 0.35,1.38 0.3
35-44ar 0.93 0.38,2.23 0.9
45-54 ar 0.90 0.34,2.28 0.8
55-65 ar 0.36 0.13,0.89 0.034
>65ar 0.57 0.03, 3.06 0.6
Antal aterkommande
besvar p 0-3 — _
4-7 1.53 0.88, 2.58 0.12
8-12 7.56 2.55,19.6 <0.001

Rokning »  Nej — —
Ja, ibland 2.37 1.15,4.57 0.014
Ja, dagligen 2.32 0.97,4.92 0.040

'OR = Oddskvot (Oddsratio), Kl = Konfidensintervall



Boendesituation p

Alder »

Allmanthalsotillstand p

Symtom padepression p

Antal aterkommande
besvar p

Rokning p
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Tabell 7. Logistisk regressionsanalys dar resultaten ar presenterade som oddskvoter,

95 % konfidensintervall samt p-varde for olika sociodemografiska och fysiska, psykiska
och livsstilsutfall bland kvinnor utsatta for psykiskt vald de senaste 12 manaderna,
jamfort med ej valdsutsatta kvinnor. P-virden under 0.05 visar ett signifikant resultat.

Make eller partner
Foraldrar eller syskon
Andra vuxna

Barn

Ensam

<25ar

25-34ar

35-44 ar

45-54 ar

55-65 ar

>65ar

Mycket bra

Bra

Nagorlunda

Daligt/Mycket daligt

Inga/milda
Mattliga
Allvarliga
0-3

4-7

8-12

Nej

Ja, ibland
Ja, dagligen

2.30

3.02

Oddskvot’

2.35
5.28
2.40
1.23

0.63
0.71
0.65
0.48

0.00

1.20

1.53

2.03

2.77

'"OR = Oddskvot (Oddsratio), Kl = Konfidensintervall

1.31,3.89

1.67,5.26

95 % KI'

1.30,4.23
2.75,10.0
1.45,3.99
0.63, 2.31
0.38,1.07
0.35, 1.40
0.30, 1.35
0.25,0.90
0.00, 3,275
0.98, 2.54
1.42,5.00
0.73,5.77
0.68, 2.05

0.75,3.03

1.35,3.05

0.88,7.77

P-virde

0.004
<0.001
<0.001

0.5

0.087
0.3
0.3

0.024

>0.9

0.069
0.002

0.15

0.5
0.2

<0.001

0.064

0.002

<0.001



Boendesituation p

Alder »

Allméant halsotillstand p

Rokning p

Anvandning av
receptbelagda
lakemedel i annat syfte
anordinerat p

Tabell 8. Logistisk regressionsanalys genomfdrdes dér resultaten dr presenterade som
oddskvoter, 95 % konfidensintervall samt p-varde fér olika sociodemografiska och
fysiska, psykiska och livsstilsutfall bland kvinnor utsatta for sexuellt vald de senaste
12 manaderna, jamfoért med ej utsatta kvinnor. P-virden under 0.05 visar ett

signifikant resultat.

Make eller partner
Foraldrar eller syskon
Andra vuxna

Barn

Ensam

<25ar

25-34ar

35-44ar

45-54 ar

55-65 ar

>65ar

Mycket bra

Bra

Nagorlunda
Daligt/Mycket daligt
Nej

Ja, ibland

Ja, dagligen

Nej
Ja, ibland

Ja, dagligen

'"OR = Oddskvot (Oddsratio), Kl = Konfidensintervall

Oddskvot’

7.28
3.69
3.65

0.80

1.70
1.27
0.48
0.61

0.00

0.98
3.n

5.47

2.26

1.53

2.87

2.09

95 % KI' P-virde

3.19,17.6 <0.001
1.07,11.3 0.027
1.68, 8.36 0.001
0.21,2.56 0.7
0.85, 3.49 0.14
0.42,3.55 0.7
0.07, 1.98 0.4
0.20, 1.67 0.4
0.00, 527 >0.9
0.50, 1.96 >0.9
1.45, 6.69 0.003
1.69, 15.7 0.002
1.04,4.55 0.030
0.58,3.53 0.4
0.75, 8.50 0.082
0.74,5.03 0.13
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Gravida kvinnor

I detta avsnitt undersoks sociodemografiska bak-
grundsfaktorer samt psykiska och fysiska halso-
variabler hos den gruppen av kvinnor som uppgivit att
de utsatts for vald i en nira relation under graviditet.
Syftet med analysen ar sdledes att undersoka vilka fak-
torer som kan paverka utsatthet for vild i en nira rela-
tion under graviditet.

For att fa en bild avsambanden mellan valdsutsatthet
under graviditet och bakgrundsfaktorer, halsovariabler
och livsstilsvariabler gjordes forst tva separata sam-
bandsanalyser. I modellen for sociodemografiska
bakgrundsfaktorer ingick dlder, boendesituation,
utbildningsniva, sysselsittning samt ursprungsland.

I modellen for hdlsovariabler ingick allmént halsotill-
stand, aterkommande hélsobesvir, depressionssymtom
samt sjukskrivning. De variabler som visade signifi-
kanta samband med nagon typ av véldsutsatthet togs
med i den gemensamma modellen, vilken presenteras i
detta avsnitt. Tabellerna 9—11 visar resultaten av tre
sambandsanalyser (logistiska regressionsanalyser) dar
den forsta tabellen 9 visar resultaten d& utfallet &r den
sammanlagda utsattheten for fysiskt, psykiskt och/eller
sexuellt vald. Darefter foljer separata resultat frdn sam-
bandsanalyser (logistiska regressionsanalyser) for psy-
kiskt (tabell 10) och fysiskt vald (tabell 11). Eftersom
gruppen kvinnor som uppgivit att de utsatts for sexuellt
vald under graviditet uppgick till endast fem personer,
var det inte mojligt eller meningsfullt att gora ndgra
analyser kring den kategorin.

Sambandet mellan pdgdende valdsutsatthet och
sociodemografi hos gravida kvinnor

Eftersom gruppen gravida kvinnorna var mer homogen
dn ovan beskrivna grupp (18—76 ar) gjordes endast tva
dldersindelningar. Resultaten visar ett samband mellan
alder och utsatthet for fysiskt vdld (tabell 10) under gra-
viditet, dar yngre kvinnor (18—29 ar) har en hogre risk
an dldre kvinnor (30—47 ir) for att vara utsatta for
denna valdstyp. Nér det giller &lder finns inga andra
signifikanta samband med ndgon typ av vildsutsatthet
eller med sammanslagen valdsutsatthet (tabeller 9 och
11).

Nar det géller boendesituation visar analysen en
okad risk for sdvil sammanslagen valdsutsatthet som de
olika valdsutsattheterna separerade om kvinnan under
graviditet bor tillsammans med partner och barn,
ensam eller tillsammans med foréldrar eller andra
vuxna. Att bo tillsammans med partner och vinta sitt
forsta barn forefaller diremot vara en skyddande faktor
for valdsutsatthet under graviditet. Den storsta risk-
skillnaden finns om man jaimfor kvinnor som bor med
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partner och vintar sitt forsta barn och kvinnor som bor
med foraldrar eller andra vuxna, dir den senare
gruppen kvinnor har hégst risk for att vara utsatta for
vald under graviditet. Det breda konfidensintervallet
tyder dock pa att vi beh6ver mer information for att gora
en siaker bedomning av resultatet (tabeller 9—11).

For de olika sysselsdttningsvariablerna visar analy-
sen en 6kning for sammanlagd utsatthet for fysiskt,
psykiskt och/eller sexuellt vild under graviditet om
kvinnan ar arbetslos eller studerande i jamforelse med
om hon ar sysselsatt (tabell 9). Vidare ar risken for att
vara utsatt for psykiskt vald under graviditet 6kad for de
kvinnor som ar arbetslosa eller studerande om man
jamfor med de som har sysselsattning (tabell 11).

Hogre utbildning forefaller vara en skyddande faktor
for utsatthet for fysiskt vdld under graviditet. Risken
for att vara utsatt for denna valdstyp minskar signifi-
kant om man jamfor de kvinnor som har gymnasie-
respektive universitetsutbildning med de kvinnor som
endast har grundskoleutbildning (tabell 10).

Resultaten visar vidare att kvinnor som dr fodda
utanfor Europa har en 6kad risk att vara utsatta for
négon typ avvald i nara relation (sammanlagd véldsut-
satthet for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt véld), se
tabell 9. Nar det géller fysiskt vdld enskilt 6kar risken
patagligt om kvinnan ar f6dd utanfér Europa (tabell 10).

Sambandet mellan pdgdende valdsutsatthet och
hélsa hos gravida kvinnor

Allmin sjalvskattad fysisk och psykisk halsa (se
beskrivning sidorna 36—37) och upplevd hilsa utifran
dterkommande besvir/symtom de senaste 12 mana-
derna (se beskrivning sidorna 36—37) visar inga signifi-
kanta skillnader i relation till vare sig sammanslagen
valdsutsatthet eller de olika véldsutsattheterna separe-
rade (tabeller 9—11).

Vad giller psykisk ohélsa sd uppvisar de gravida
kvinnorna hogre grad av psykisk ohilsa dn de icke-
gravida kvinnorna (18—76 ar). De gravida kvinnor som
angivit méattliga depressiva symtom har 6kad risk att
leva med nagon typ avvald i nira relation (sammanlagd
utsatthet for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald) i
jamforelse med de gravida kvinnor som angivit inga
eller milda depressiva symtom. De gravida kvinnor som
angivit allvarliga depressiva symtom har vasentligt
okad risk for att leva med négon typ av vald i ndra rela-
tion (sammanlagd utsatthet), se tabell 9. Det ar framfor
allt de kvinnor som lever med psykiskt vdld som har en
kraftigt 6kad risk for depression (tabell 11).

De kvinnor som uppger att de har varit sjukskrivna
mer an 2 veckor i f6ljd har en 6kad utsatthet fér ndgon
typ avvaldien nérarelation (sammanlagda utsattheten



for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald) jamfort med
de kvinnor som inte varit sjukskrivna mer an 2 veckor i
f6ljd under graviditeten (tabell 9). Aven utifrin den
enskilda faktorn psykiskt vald noterades en 6kad risk
for att vara utsatt hos de kvinnor som har varit sjuk-
skrivna mer dn 2 veckor i rad under graviditeten (tabell 11).

Tabell 9. Logistisk regressionsanalys dar resultaten dr presenteras som oddskvoter, 95 %
konfidensintervall samt p-varde for sociodemografiska, fysiska och psykiska utfall bland
gravida kvinnor utsatta for nagon typ av vald i en néra relation de senaste 12 manaderna
jamfort med ej valdsutsatta kvinnor. P-viarden under 0.05 visar ett signifikant resultat.

- Oddskvot' 95 % KI' P-varde

Alder »  17-29

30-47 0.93 0.52,1.70 0.8
Boendesituation B Partner - vantar férsta = =

barn

Partner och barn 2.55 1.45,4.52 0.001

Bor ensam 9.00 3.71,20.8 <0.001

Foraldrar, andra vuxna 8.95 1.25,40.1 0.009

Utbildning »  Grundskola — —
Gymnasium 0.67 0.23,2.28 0.5
Universitet 0.44 0.16, 1.48 0.15

Sysselsattning P Sysselsatt — -
Ej sysselsatt 2.37 1.29,4.22 0.004

Fodelseregion P Sverige = —
Europa 2.07 0.86, 4.46 0.080
Utanfor Europa 1.97 1.04, 3.58 0.031

Allmént halsotillstand »  Mycket bra — —

Bra 0.79 0.40, 1.61 0.5
Nagorlunda 0.57 0.24,1.33 0.2
Daligt/Mycket daligt 0.46 0.13, 1.45 0.2
Antal aterkommande
besvar p 0-3 = _
4-7 1.16 0.64,2.06 0.6
8-12 0.59 0.03, 3.47 0.6

Symtom pa depression »  Inga/milda — —
Mattliga 3.1 1.61,5.93 <0.001
Allvarliga 7.38 3.49,15.5 <0.001

Sjukskrivning P Ja — -
Nej 0.51 0.29,0.94 0.025

'OR = Oddskvot (Oddsratio), Kl = Konfidensintervall
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Alder p

Boendesituation p

Utbildning »

Sysselsattning p

Fodelseregion p

Allmant halsotillstand p

Antal aterkommande
besvar p

Symtom pa depression p

Sjukskrivning p
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Tabell 10. Logistisk regressionsanalys dér resultaten &r presenteras som oddskvoter,

95 % konfidensintervall samt p-vdrde for olika sociodemografiska, fysiska och psykiska
utfall bland gravida kvinnor som utsatta for fysiskt vald i en nara relation de senaste

12 manaderna jamfért med ej valdsutsatta kvinnor. P-varden under 0.05 visar ett
signifikant resultat. Antalet kvinnor som var utsatta for fysiskt vald var 20 individer,
vilket medfor att resultaten i regressionsmodellen inte ar helt palitliga och darfor far
vi dven i vissa fall mycket breda konfidensintervall.

95 % KI' P-varde
17-29 ==
30-47 0.31 0.10,0.89 0.031
Partner - vantar forsta
barn — —
Partner och barn 2.52 0.81,7.85 0.10
Bor ensam 4.48 0.57,23.3 0.10
Foraldrar, andra vuxna 121 0.56, 96.3 0.038
Grundskola — —
Gymnasium 0.15 0.03,0.72 0.015
Universitet 0.14 0.04, 0.60 0.005
Sysselsatt — —
Ej sysselsatt 2.92 0.98, 8.69 0.051
Sverige — —
Europa 1.54 0.08,9.45 0.7
Utanfor Europa 4.06 1.31,12.5 0.013
Mycket bra — —
Bra 0.60 0.14,2.73 0.5
Nagorlunda 1.07 0.23,5.38 >0.9
Daligt/Mycket daligt 0.89 0.08, 7.42 >0.9
0-3 — —
4-7 1.24 0.37,3.97 0.7
8-12 0.00 >0.9
Inga/milda — —
Mattliga 3.24 0.91, 11.5 0.065
Allvarliga 4.26 0.82,20.2 0.071
Ja — —
Nej 0.88 0.28,3.49 0.8

'OR = Oddskvot (Oddsratio), Kl = Konfidensintervall



Tabell 11. Logistisk regressionsanalys dar resultaten ar presenteras som oddskvoter,

95 % konfidensintervall samt p-varde for olika sociodemografiska, fysiska och psykiska
utfall bland gravida kvinnor som utsatta for psykiskt vald i en néara relation de senaste
12 manaderna jamfért med ej valdsutsatta kvinnor. P-varden under 0.05 visar ett
signifikant resultat.

Oddskvot' 95 % KI' P-varde

Alder »  17-29 — —

30-47 1.35 0.71,2.69 0.4
Boendesituation b Partner - vantar férsta . .

barn

Partner och barn 2.30 1.24,4.28 0.008

Borensam 9.97 4.04,23.5 <0.001

Foéraldrar, andra vuxna 8.68 1.23,38.3 0.010

Utbildning »  Grundskola — —
Gymnasium 0.57 0.19, 2.00 0.3
Universitet 0.34 0.12, 1.16 0.060

Sysselsattning B Sysselsatt = —
Ej sysselsatt 2.33 1.20,4.40 0.010

Fodelseregion »  Sverige — —
Europa 1.56 0.56, 3.67 0.4
Utanfor Europa 1.49 0.73,2.88 0.2

Allmant halsotillstand B Mycket bra — —

Bra 0.69 0.34,1.45 0.3
Nagorlunda 0.39 0.15,0.98 0.045
Daligt/Mycket daligt 0.31 0.08, 1.09 0.079
Antal aterkommande
besvarp 0-3 — —
4-7 1.30 0.69, 2.41 0.4
8-12 0.76 0.04,4.50 0.8

Symtom pa depression p  Inga/milda = —
Mattliga 3.59 1.76,7.21 <0.001
Allvarliga 8.66 3.87,19.3 <0.001

Sjukskrivning P Ja — —
Nej 0.48 0.26, 0.91 0.020

'OR = Oddskvot (Oddsratio), Kl = Konfidensintervall
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» SAMMANFATTNING DEL 5

| den femte delen av rapporten har vi analyserat data avseende icke-gravida kvinnor i aldrarna 18-76 ar och gravida
kvinnor irelation till pagaende utsatthet for vald i nara relation. Sammanfattningsvis visar resultaten att hogre alder
och att bo tillsammans med make eller partner ar en skyddande faktor for att vara utsatt for vald i nara relation.
Detsamma galler att vara fodd i Sverige, da det tydligt framgar att kvinnor som ar fédda utanfér Europa har en 6kad
risk for att vara utsatta for vald i en nara relation. Detta galler framfor allt fysiskt vald. Nar det galler gravida kvinnor
utgor utbildning och sysselsattning en skyddande faktor for att vara utsatt for vald i en nara relation. Detta samband
finns inte for de icke-gravida kvinnorna.

Nar det galler halsovariablerna uppger de icke-gravida kvinnor som ar utsatta for vald i en nara relation en markant
samre halsa an de kvinnor som inte lever med vald i en néra relation. Denna skillnad mellan valdsutsatta respektive
icke valdsutsatta finns inte i gruppen gravida kvinnor. Valdsutsatta kvinnor uppger signifikant fler depressions-
symtom an vad icke valdsutsatta kvinnor gor. Skillnaderna ar storst i gruppen gravida kvinnor. Psykiskt vald har
starkast koppling till depression i bada grupperna men kopplingen ar starkast inom gruppen gravida kvinnor.



Metoddiskussion

Trovardighet och generaliserbarhet

Validitet eller trovardighet sager ndgot om huruvida
metoden miter det den dr avsedd att méata utifrén stu-
diens syfte. Faktorer som starker trovirdigheten i denna
studie dr att enkatfragorna utformades av experter
inom omradet vald i ndra relation och att en stor del av
de fragor som ingér i enkéten bygger pa vedertagna
instrument. Vidare genomfordes en pilotstudie for att
kontrollera, prova och upptiacka eventuella brister i
enkdten innan den faktiska studien startade. Datain-
samlingen genomfordes vidare pa barnmorskemottag-
ningar i hela regionen — stora som smé och utspridda
over olika sociodemografiska omrdaden. Enkiterna var
ocksé tillgangliga pé flera sprak, vilket sannolikt gjorde
det lattare for kvinnor som vanligen inte deltar i enkét-
undersokningar om vald i néra relation, att faktiskt géra
detta. Enkiterna delades utien miljo som kvinnor gene-
rellt upplever som trygg. Att enkiten var anonym och att
inga partners tillats som medfoljande under besoket pa
grund av covid-19-pandemin, underldttade sannolikt
for valdsutsatta kvinnor att kunna och véga besvara
enkéten.

Enkaitstudier har, precis som alla studier, begrans-
ningar som man maste forhélla sig till nér resultaten
presenteras. En begriansning i denna studie dr att det
inte har varit mojligt att gora ndgon bortfallsanalys
utifrdn den design vi valt. Vi vet alltsd inte hur manga
eller vilka av de personer som tillfragats som valt att
inte svara pa enkaten. Detta kan paverka generaliser-
barheten. Designen med en vintrumsenkét och att inte
kontrollera for antalet utdelade enkiter valdes utifran
att viville belasta verksamheten och de barnmorskor
som delade ut enkiten i sa liten omfattning som mojligt.

Studien genomfordes under den andra vigen av
covid-19-pandemin och detta dr sannolikt den mest
centrala orsaken till att svarsfrekvensen for enkit 1
(icke-gravida kvinnor 18—76 ar) blev lagre dn vad vi
berdknat. Verksamheterna paverkades mycket av res-
triktionerna i samband med pandemin, antalet cellprov
som togs minskade med nistan tvé tredjedelar jamfort

med 2019, och vissa mottagningar pausade denna
screening helt. Aven besdken for preventivmedelsrad-
givning minskade och fler besok dn vanligt genomférdes
digitalt.

For att f4 en uppfattning om hur manga kvinnor som
valt att svara pa enkiten i relation till den totala andelen
kvinnor som besokt en barnmorskemottagning under
studieperioden, gjordes en berdkning utifran den statis-
tik som finns for hela aret for Region Stockholm enligt
foljande:

Enkét 1: Under 2020 togs 48 653 cellprov och 85230
fysiska besok genomfordes for preventivmedelsradgiv-
ning (inklusive provtagning och samtal om sex och
samlevnad) i Region Stockholm. Om man utgér frén att
dessa besok genomfordes bara for cellprov eller preven-
tivmedelsradgivning, genomférdes drygt 22 300 besok
under studieperioden. Da drygt 2 400 kvinnor besva-
rade enkéten innebar detta att vi har natt ungefar 11
procent av dessa kvinnor. Med tanke pa att besok pa
barnmorskemottagningen ofta bestar av bade preven-
tivmedelsrddgivning och cellprovtagning ir siffran
formodligen hogre.

Enkaét 2: Nar det giller gravida gor varje gravid
kvinna flera besok pa sin barnmorskemottagning under
sin graviditet och det dr darfor inte meningsfullt att
berdkna utifrdn antalet besok under studieperioden.
Om man utgdr fran det totala antalet férlossningar i
regionen vilket under 2020 uppgick till mer &n 28 000,
har drygt 12 procent av dessa kvinnor besvarat enkiten.
Vi har alltsa natt en mycket stor andel av det totala anta-
let gravida som besokt en barnmorskemottagning under
de tvd ménader studien pégick.

Enkat 3: Det gjordes 28 755 eftervardsbesok under
2020. Under studieperioden gjordes det ungefir 4 800
besok, 586 kvinnor besvarade enkiten vilket motsva-
rade drygt 12 procent av dessa besok. Har kan man dock
ocksé utga fran att en del kvinnor gjorde fler dn ett efter-
vardsbesok och att siffran formodligen ar hogre dven
har.
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Ovanstdende berdakningar baseras pa hela Region
Stockholm. Da denna studie bygger pd insamlade enka-
ter pa 35 av regionens totalt 64 barnmorskemottag-
ningar ar det uppenbart att de deltagande kvinnorna
representerar olika sociodemografiska omraden Gver
hela regionen.

En central friga for en studie med den valda designen
arivilken utstrackning den data som har samlats in ar
representativ for hela populationen, alltsa kvinnor i
Region Stockholm? De resultat vi presenterar nar det
galler pagéende valdsutsatthet (utsatt de senaste 12
ménaderna) visar en ndgot hogre andel utsatta (8,7 pro-
cent) dn vad som brukar presenteras utifrin nationella
data (7 procent). De nationella siffrorna bygger pa Bras
statistik som samlades in under 2012 och dr darmed 10
ar gamla (Br4, 2014). Forutom att tidsaspekten skulle
kunna spelain, ar den troligaste forklaringen till att den
pagéende valdsutsattheten dr hdgre i denna studie, att
studiepopulationen generellt sett dr yngre dn befolk-
ningsgruppen kvinnor i stort. Att vara ung arisig en
riskfaktor for vald i nira relation. Detta visar savil
denna som manga andra studier. Om man anvander
Brés statistik frdn 2012 avseende utsatthet i olika
aldersgrupper, och raknar ut hur vildsutsattheten for
kvinnor skulle se ut om Bras studie hade utgatt fran
samma aldersférdelning som vi harivar studie, hamnar
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siffran mycket ndra resultatet i denna studie (6ver 8 pro-
cent). Oversatt till hela Region Stockholms kvinnor kan
viséledes sdga att den pagdende valdsutsattheten ligger
mellan 7 och 8 procent. Ytterligare en forklaring till den
négot hogre siffran for pdgdende valdsutsatthet i var
studie kan vara att vald i nara relation oftare under-
rapporteras dn 6verrapporteras (WHO, 2013), och att
den studiedesign vi valt lyckats fanga fler yngre kvinnor
som vanligen inte deltar i studier om vald i nara relation.

En generell kritik som ofta riktas mot enkatstudier
handlar om svarigheten att finga olika sociodemogra-
fiska grupper. Utéver vad som sagts ovan om generali-
serbarhet, dldersfordelning och sociodemografisk
spridning, visar direkta jamforelser mellan studiepopu-
lationen och regionens kvinnor i stort, pa vissa skill-
nader. I Region Stockholm har 59 procent av kvinnorna
négon form av eftergymnasial utbildning. I vart data-
material ligger denna siffra hogre, 73 procent for enkat 1
och 77 procent for enkét 2. Denna skillnad speglar den
man ofta ser i enkatstudier, ndmligen att personer med
hogre utbildning oftare svarar pa enkiter. Vidare dr 26
procent av regionens kvinnor utrikesfodda. I vart data-
material ligger siffrorna nagot lagre; 20 procent for
enkit 1 och 23 procent for enkit 2. Totalt finns 107 natio-
naliteter representerade i datamaterialet.



Diskussion

Vi traffar manga valdsutsatta inom
hélso- och sjukvarden

Syften med den har rapporten ar att utifrén ett kliniskt
relevant perspektiv forsoka ge en bild av hur vald i nara
relation tar sig uttryck for kvinnor i Region Stockholm.
Vi gor inte ansprak pé att ge ett fullodigt representativt
svar. Var ambition ar snarare att tydliggora for alla de/
oss som dagligen tréaffar patienter inom ramen for olika
verksamheter och uppdrag, att hir passerar ménga
manniskor varje dag som lever med vald i en nira rela-
tion. Om vi jamfor med tva vanliga diagnoser, diabetes
typ 2 och diagnostiserad depression, ar det utifran saval
nationell som regional statistik, nairmare dubbelt s&
méanga manniskor som lever med vald i en nira relation
an som har ndgon av dessa diagnoser. Resultatet i den
hér studien visar att valdsutsatthet i ndra relation ar ett
péagaende, och tyvarr inte minskande, folkhalsoproblem
ivarregion. Att vald i ndra relation ar vanligt, att manga
valdsutsatta soker hilso- och sjukvarden ofta, och van-
ligtvis utan att berdtta om valdet, ar viktigt att veta for
alla som traffar patienter.

Ett gladjande resultat ar att graviditet och familje-
bildning forefaller utgora en skyddande omsténdighet
avseende valdsutsatthet. PAgiende utsatthet for vald i
néra relation var avsevart mycket lagre i gruppen gra-
vida kvinnor (2,1 procent) jamfort med gruppen icke-
gravida 16—76 ar (8,7 procent). Vi ser ocksé en signifi-
kant minskning av véldsutsatthet ndr kvinnan blir

gravid i jaimforelse med aret innan.

Valdet ar allvarligt

Viharidenna studie valt att huvudsakligen fokusera pa
det som utifran ett forskningsperspektiv kallas for
péagéende vald i nara relation. Pdgaende vald definieras
di som véldsutsatthet under de senaste 12 ménaderna,
vilket skiljer sig fran vildsutsatthet ndgon géng under
livet (livstidsprevalens). Utifran ett kliniskt perspektiv
kan det vara relevant att forsoka bringa redaiom den
valdsutsatta patient man har framfor sig varit utsatt for
en enstaka véldshdndelse under aret eller om hen lever

med upprepad utsatthet. Utifran vér studie fram-
kommer att ménga av de valdsutsatta kvinnorna lever
med upprepat vald. Nar det giller psykiskt vald uppger
néstan halften av de utsatta (43 procent) att de ar
utsatta dagligen, ndgra ganger i veckan eller ndgra
génger i manaden. For dessa kvinnor innebér vardags-
livet alltsa att de kanske varje dag lever med forned-
rande omdomen, kontroll, kritik och hot om vald. En
fjardedel av de som utsatts for fysiskt vald det senaste
aret lever med upprepat fysiskt vald vilket kan innebara
att dagligen bli fysiskt misshandlad, medan knappt en
femtedel av de som &r utsatta for sexuellt vald lever med
upprepat sexuellt vald, vilket kan innebédra dagliga
sexuella krankningar och 6vergrepp. Ménga kvinnor
lever med allt detta samtidigt.

Vivet ocksa att personer som lever i ldngvarig och
upprepad valdsutsatthet kan bli normaliserade till att
leva med vald, vilket innebér att de efter en tid inte rea-
gerar lika starkt pa att utsattas for olika valdshand-
lingar. Dessa psykologiska mekanismer ar viktiga for
vardpersonal att kdnna till och att vara uppmérksam pé
om en patient forminskar eller bagatelliserar valds-
handlingar som ter sig helt oacceptabla. Vardpersonal
har hir en viktig uppgifti att tydligt markera att ingen
ska behova utséttas for vald. Eller som en av de del-
tagande kvinnorna uttryckte det - ”(jag hade behovt)
bekriftelse fran en vardgivare att det (valdet) inte ar ok”
och ”(jag hade beh6vt) manniskor inom varden med
ryggrad”.

Majoriteten av de valdsutsatta kvinnorna uppger
emellertid att de utsatts vid enstaka tillfallen under det
senaste dret. Att bli utsatt séllan behover i sig inte inne-
bira att valdet for med sig mindre skada. Oforutsiagbar-
heten och vetskapen om att det kan hinda kan vara nog
sé pressande, men sannolikt svrare att berétta om till
exempel i ett mGte med hélso- och sjukvarden.
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Att leva med vald i en néra relation leder
till symtom och sjukdom

Halso- och sjukvardens uppdrag handlar om att ta hand

om ménniskor som uppvisar symtom eller sjukdom.
Utifran hilso- och sjukvérdens uppdrag ar det saledes
centralt att forsta kopplingen mellan valdsutsatthet och
ohilsa. Resultaten i vér studie visar starka samband
mellan antal symtom de senaste 12 manaderna och
péagaende valdsutsatthet (utifran den vedertagna defini-
tionen de senaste 12 manaderna). De symtom som kvin-
norna uppgivit ar olika typer av smértor (virk ileder och
muskler som till exempel nacke, skuldror och rygg),
mag- och tarmbesvir, huvudvirk, migrian, eksem/hud-
utslag, somnsvéarigheter, angslan, oro eller angest, yrsel,
allergi, gynekologiska besvar och smirta vid sexuellt
samliv.

De kvinnor som uppgivit att de lider av 8—12 av dessa
symtom har en visentligt 6kad risk for att vara utsatta
for fysiskt vald, och risken for att vara utsatt for psykiskt
vald ar dven hogre for de kvinnor som uppgivit att de
lider av 4—7 aterkommande symtom. Vidare har lagt
skattat generellt halsotillstind mycket starka samband
med utsatthet framfor allt for sexuellt vald.

Sambandet mellan skattat halsotillstand, antal upp-
givna symtom och risken for valdsutsatthet fram-
kommer inte i gruppen gravida kvinnor. En forklaring
till detta kan vara att en graviditet i sig innebar en 6kad
acceptans for olika fysiska symtom och en beredskap for
att exempelvis uppleva 6kad smérta fran olika delar av
kroppen.
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Nér det géller psykisk hdlsa métt utifran vedertagna
depressionsformular, uppvisar de gravida kvinnorna
generellt sett hogre grad av depressiva symtom én de
icke-gravida. Sambandet mellan depression och valds-
utsatthet dr emellertid starkt for bada grupperna. Ett
alarmerande resultat ar att de gravida kvinnor som upp-
givit allvarliga depressiva symtom har viasentligt mycket
hogre risk for att leva med vald i en ndra relation dn
kvinnor utan depressiva symtom. Framfor allt handlar
det om psykiskt vald.

En klinisk relevant implikation av resultatet i den har
studien dr att misstanke om valdsutsatthet i ndra rela-
tion bor vickas och fragor om vald stillas, nar patienter
kommer med manga olika besvar, mar allmant déligt
(1agt skattad generell hilsa) eller uppvisar depressiva
symtom. En person som dr nedstamd och som uppger
maénga olika slags lidanden ar en ganska vanlig patient
inom primarvarden.

Aven om en enkitstudie av det hir slaget inte kan
sdga s mycket om orsakssamband ar det en rimlig
hypotes, att valdsutsatthet leder till savil fysisk som
psykisk ohilsa. Attleva med vald innebar att leva under
kontroll, under uttalat eller outtalat hot om véild, med
kritik och elakheter eller med fysiska och sexuella Gver-
grepp. Attleva med vald innebar att inte fa sova, att inte
vaga sova eller att inte kunna sova. Att leva med vald
innebér att kroppen standigt har en f6rh6jd mental och
biologisk beredskap for fara, att en stor del avtiden vara
radd eller pé sin vakt, att skimmas och ofta att inte viga
soka hjalp eller stod. Oavsett hur véldet tar sig uttryck ar
det pé sikt inte mojligt att halla sig frisk och ma bra.
Saval kropp som psyke involveras i vildsupplevelsen.



Halso- och sjukvarden upptacker inte
valdsutsatta kvinnor i tillracklig
utstrackning

En av hilso- och sjukvéirdens mest centrala uppgifter

nér det géller vald i ndra relation ar att upptacka valds-
utsatthet. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (SOFS,
2014) ska frégor om vald stéllas pa indikation inom hela
hélso- och sjukvérden, med undantag for psykiatri for
kvinnor, barnpsykiatri och médrahilsovard, dar fragor
om valdsutsatthet ska stillas rutinmaéssigt. I denna stu-
die framgar att hilso- och sjukvardens personal fragar
om véldsutsatthet i alldeles for liten utstrackning. Detta
kan fa allvarliga konsekvenser framfor allt nér det giller
patienter som lever med pagdende véaldsutsatthet. Sa
manga som tre fjardedelar av de icke-gravida
kvinnorna med pagéende valdsutsatthet har inte fatt
fragor om vald nér de sokt hédlso- och sjukvarden. En
orsak till att hdlso- och sjukvardens personal inte staller
fragor om vald ar sannolikt bristande kunskap om vad
som kan utgora indikation for valdsutsatthet. Social-
styrelsens foreskrifter ger ingen vigledning avseende
detta, trots att det finns omfattande savil nationell som
internationell forskning kring omrédet. Fortydliganden
ifor varden styrande dokument om vilka symtom och
diagnoser som har starkast koppling till vildsutsatthet,
skulle sannolikt leda till att fler valdsutsatta tillfréga-
des, identifierades och fick méjlighet till stod och hjalp.
Aven forbittrade organisatoriska stodstrukturer i form
av soktermer om véld i nira relation i vardens journal-
system och besoksmallar skulle sannolikt 6ka vardper-
sonalens bendgenhet att fréga om valdsutsatthet.

Nar det géller gravida kvinnor ska fragor om véld
stéllas pa rutin och dagsfarsk statistik frin graviditets-
registret visar att 95,8 procent av de gravida kvinnorna i
Region Stockholm tillfragas om véld i nara relation
(Graviditetsregistret, 2020). Denna av barnmorskorna
inrapporterade statistik stimmer dock daligt Gverens

med svaren fran de gravida kvinnorna i var studie, dar
bara drygt hilften av de gravida kvinnorna anger att de
fatt frigan om valdsutsatthet. An mer alarmerande ir
att endast knappt 60 procent av de gravida kvinnor som
lever med pagaende valdsutsatthet, uppger att de blivit
tillfrdgade om valdsutsatthet.

I graviditetsregistret rapporteras att fragan stillts
men inte hur eller vad svaret blivit. Att sa stor andel av
de gravida kvinnorna i var studie inte upplever sig ha
blivit tillfrédgade om véldserfarenheter, kan tyda pa att
fragan stills pa ett sitt som inte tillater reflektion eller
eftertanke, eller att den helt enkelt hastas over.

Nar det géller de icke valdsutsatta gravida kvinnorna
(vilket utgor den stora majoriteten) kan det handla om
att de inte lagt sarskilt marke till fragan vid sitt besok
hos médrahélsovarden, och darfor helt enkelt har glomt
att de fatt den. Detta torde dock inte gélla de kvinnor
som sjdlva uppger att de ar valdsutsatta, da en fradga om
detta borde vara ndgot som de kommer ihag (dven om
alla kanske inte viljer att berdtta om sin utsatthet). Ett
angeldget omrade for vidare forskning &r att 6ka forsta-
elsen for diskrepansen mellan barnmorskornas rappor-
terande i graviditetsregistret och valdsutsatta gravida
kvinnors upplevelse av att inte ha blivit tillfrigade om
vald. Syftet med att stilla frégor om vald &r att identi-
fiera valdsutsatta kvinnor och hiar behover sannolikt
rutinerna forandras for att i hogre utstrackning na dit.

Att stdlla fragor om valdsutsatthet gor det ocksé
mojligt att uppticka de barn som lever i hem dér det
forekommer véld, och som ar i behov av skydd och stod
fran samhallet. Savil internationell som svensk forsk-
ning visar att upplevelser av vald i hemmet under upp-
vixten har stora negativa konsekvenser for barns nuva-
rande och framtida hilsa (bade fysisk och psykisk). Att
en sé1ag andel av kvinnorna tillfragas om valdsutsatthet
far ocksé konsekvensen att hilso- och sjukvérden inte
uppticker dessa barn i tillracklig utstrackning.
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Halso- och sjukvarden kan géra mycket
for valdsutsatta

Ungefir en tredjedel av de kvinnor som uppgivit att de

utsatts for vald i en ndra relation ndgon gang under livet,
uppger att de berdttat om sina valdserfarenheter for
négon inom hilso- och sjukvarden. Det dr intressant att
notera att ungefar halften har berattat pa eget initiativ,
det vill sdga utan att ha fatt frigan. En central faktor for
att ta steget och beratta har d4 varit att kvinnan fattat
ett tydligt beslut om att beritta infér motet med halso-
och sjukvarden. Utifran denna kunskap ar det viktigt
att halso- och sjukvardens personal har en beredskap
for att mota och hantera en spontan beréttelse om vélds-
utsatthet. Savil klinisk erfarenhet som annan forskning
visar exempelvis att det ar viktigt att ha ett 6ppet och
inlyssnande forhéllningssitt, snarare dn ett radgivande
och 16sningsfokuserat. De flesta valdsutsatta kvinnor
har valt att berétta for en psykolog, men det ar ocksa
vanligt att berétta for en barnmorska eller for en likare.
Resultaten visar tydligt att det finns mycket som
hélso- och sjukvarden kan gora for att underlétta for
valdsutsatta att berdtta. Att fa fragan om véldsutsatthet,
att motas av en trygg och helst sedan tidigare kind miljo
och ett gott bemoétande ar faktorer som de valdsutsatta
kvinnorna angivit som centrala for att kunna beritta.
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Vetskapen om att hilso- och sjukvardspersonalen har
tystnadsplikt 4r en annan viktig faktor for att viga och
kunna beratta.

De véldsutsatta kvinnor som inte beréttat for hélso-
och sjukvardspersonal om sina valdserfarenheter upp-
gav i stor utstriackning av det inte kints relevant da det
laglangt tillbaka i tiden, att den vildsamma relationen
var avslutat eller att valdet inte varit allvarligt. Utifran
ett kliniskt perspektiv dr detta sannolikt en grupp som
inte behover sd mycket stod och hjélp fréan halso- och
sjukvérden. En ganska stor grupp kiande sig forhindrade
att beratta om véldserfarenheter utifran en radsla for
hur detta skulle paverka vardagslivet och hur berattel-
sen skulle dokumenteras. Att inte fa fragan om valdsut-
satthet, bemoétas med ointresse, att miljon upplevdes
som otrygg och personalen som okunnig var andra
hindrande faktorer. Utifrdn denna kunskap kan man
frén hilso- och sjukvardens sida med relativt enkla
medel underlétta for att vdldsutsatta ska kunna och
vaga beritta. Att friga om valdserfarenheter ar forstés
en utgdngspunkt, men fragan behover ocksé inramas av
ettintresse for svaret och en forstaelse for att situatio-
nen ar komplex. Det ar ocksa viktigt att hilso- och sjuk-
vardens personal har god kunskap om vad som hénder
vid till exempel en orosanmailan och vilken hjialp som



finns att f& via socialtjansten. Helt centralt 4r ocksé att
personalen kénner till hur man journalfér under undan-
tagna sokord, och kan beritta for patienten att inget av
det som antecknas kring véldet gar att se via journal via
natet.

En mindre andel av de valdsutsatta kvinnorna upp-
gav mera personliga skil till att de inte berattat for
hélso- och sjukvarden om sina vldserfarenheter. Dessa
skédl handlar om sddant som vi vet dr vanligt att valdsut-
satta upplever sdsom skam, fornekelse, skuld och en
onskan om att glomma. Det ar troligt att denna grupp
kvinnor behover en sarskilt trygg miljo och en del hjilp
pé traven for att kunna och véga beritta.

Det dr mycket gladjande att en 6vervigande majoritet
(74 procent) av de kvinnor som berattat om sina valdser-
farenheter for nigon inom hilso- och sjukvarden, ocks&
fatt stod och hjalp darifréan. Den vanligaste stodatgar-
den var erbjudande om samtalskontakt.

I andrahand fick kvinnorna telefonnumret till social-
tjansten och/eller Kvinnofridslinjen eller hjalp med att
kontakta ndgon av dessa. De kvinnor som inte upplevt
att de fatt stod och hjalp fran hilso- och sjukvérden nar
de berittat om sina vildserfarenheter, hade 6nskat att fa
de stodatgarder som ndmnts ovan.

Utifran Socialstyrelsens riktlinjer skall hilso- och sjuk-
vardens personal i métet med en valdsutsatt person
bland annat beakta vilka behov patienten kan ha av vard
saval fysisk som psykisk med anledning av véldet.
Erbjudande om samtalskontakt anges inte specifikt,
men kan forstés tolkas som ett rimligt beaktande.
Utifrén ett patientcentrerat forhallningssétt forefaller
hilso- och sjukvarden gora ratt i det att saval de valdsut-
satta kvinnor som beréttat som de som inte gjort det,
uppger erbjudande om samtalskontakt som den mest
onskvarda atgarden.

En fradga man kan stilla sig nér det géller samtalsstod
ar vem som ska erbjuda detta. I dag erbjuds samtalsstod
vid véldsutsatthet inom socialtjansten i manga kommu-
ner. I Stockholms stad finns till exempel fyra relations-
valdscentrum som erbjuder samtalsstd. Den kliniska
erfarenheten sdger dock att ménga inom hilso- och
sjukvérden inte kanner till dessa verksamheter och
manga vardgivare saknar upparbetade samarbets-
kontakter med socialtjansten. Vidare behover de psyko-
sociala teamen inom hélso- och sjukvarden ha goda
kunskaper om vald i nira relation for att kunna inte-
grera valdserfarenheter i stod och behandling. Det finns
tyvérr en del exempel dar valdsutsatta patienter
behandlas for exempelvis depression inom héilso- och
sjukvérden, och samtidigt gar i stddsamtal om véldsut-
satthet pa ett relationsvéldscentrum.
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Viktiga samband for hélso- och
sjukvarden att kanna till

De kvinnor som deltagit i var undersokning ar i genom-

snitt yngre 4n den generella gruppen kvinnor i Region
Stockholm. S&vil vir som manga andra studier visar pé
starka samband mellan att vara ung och risken for att
vara utsatt for vdld i en néara relation. Risken for att vara
valdsutsatt ar ocksd hogst for de kvinnor som bor till-
sammans med fordldrar eller andra slaktingar, vilket
yngre kvinnor oftare gor. Om vi tittar pa vilka som ar
forovare framkommer ocksa att nar det géller fysiskt
vald utgor kategorin “slakting” den tredje vanligaste.
Vidare visar vara resultat att kvinnor som ar fédda
utanfor Europa har en mycket 6kad risk for att utsattas
for fysiskt vald om man jamfor med kvinnor som ar
foddai Sverige. Nar det giller gravida kvinnor dr denna
risk annu hogre. Det dr troligt att dessa resultat beskri-
ver en grupp unga kvinnor som lever med hedersrela-
terat vald och fortryck.

Attvaraungoch ldmna en vildsam partner kan
ocksd innebira att man inte har en egen bostad utan
tvingas flytta hem till fordldrarna, vilket ocksa skulle
kunna forklara kopplingen mellan att bo med foraldrar
och okad risk for valdsutsatthet. Valdsutsattheten beho-
ver da inte kopplas till att kvinnan bor tillsammans med
foraldrar, utan till det faktum att hon har lamnat rela-
tionen, vilket den fore detta partnern inte accepterar
utan fortsitter att utéva vald.
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Utifran ett kliniskt perspektiv ar det utifran vara resul-
tat viktigt att vara uppméarksam pa mojlig valdsutsatt-
het i métet med unga kvinnor, da unga kvinnor generellt
sett ar mer véldsutsatta dn dldre. Om en ung kvinna har
utomeuropeisk bakgrund ar fragor om valdsutsatthet dn
mer angeldget. Att borja med att undersoka hur den
unga kvinnans boendesituation ser ut kan vara en
ingéng till att stilla fragor om véaldsutsatthet.

Den livsstilsfaktor som i denna studie visar pa
starkast samband med véaldsutsatthet dr rokning.
Sambandet ar starkast i relation till psykiskt vald dar
risken for att vara valdsutsatt ar viasentligt mycket hogre
for kvinnor som roker i jaimforelse med kvinnor som
inte roker. Rokning kan, liksom alkohol och droger ses
som ett slags sjilvmedicinering i en pressad livssitua-
tion. Utifran ett kliniskt perspektiv dr detta viktig kun-
skap. Fragor kring r6kning och andra livsstilsfaktorer
stélls pa rutin inom stora delar av hdlso- och sjukvarden
och kvinnor som uppger att de roker bor fa foljdfragor
kring vald i ndra relation. Vanligtvis ar det sjukskoter-
skor som arbetar med levnadsvanefrigor genom
exempelvis motiverande samtal. I enlighet med resulta-
tenidenna studie ar det sdllan sjukskoterskan som
valdsutsatta kvinnor berittar om sin valdsutsatthet for.
Utifran den starka kopplingen mellan rékning och
valdsutsatthet ar det viktigt att sjukskoterskeprofessio-
nen stiarks i sin kunskap om vald i niara relationer och
borjar stilla fragor om valdsutsatthet i samband med
levnadsvanesamtal.



Medskick till halso-
och sjukvarden

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska hialso- och sjukvarden fraga om véldsutsatthet

indra relation vid indikation.

Resultaten i denna studie visar att hdlso- och sjukvérden fragar 15 procent av

patienterna, men missar att frdga tre fjdrdedelar av de vdldsutsatta.

Modrahélsovarden, som ska fraga alla gravida kvinnor, missar att frdga omkring

40 procent av de vdldsutsatta gravida kvinnorna.

Utifrén detta vill vi gora f6ljande medskick till hdlso- och sjukvérden:

Se till att personalen har grundldggande kunskaper

inom omradet vald i nira relationer.

Tydliggor i de lokala rutinerna vad som bor utgora indikation for att fraga
patienter om véldsutsatthet i nira relation. Inkludera depressiva symtom, lgt
skattat generellt hélsotillstdnd samt patienter med manga olika symtom.
Identifiera vid vilka patientméten som fragor om vald ska stéllas pa

rutin, exempelvis i samtal om levnadsvanor med sjukskéterska.
Modrahélsovarden ska stélla fragor om véld till alla gravida kvinnor. Se till
att fragor om vald stills pa ett tydligt och omsorgsfullt sitt sa att den gravida
kvinnan far mojlighet att besvara frigan med mer én ett ja eller nej.
Graviditet dr en lugnare period med avseende pa valdsutsatthet. Var noga
med att stdlla tydliga frégor om vildsutsatthet sd att kvinnan fir maéjlighet
att beritta d&ven om tidigare erfarenheter av vald i ndra relation.
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Bilaga 1

Har du ndgon gang varit utsatt for psykiskt eller
fysiskt vald av din partner eller ndgon annan for dig
betydelsefull person?

[]Ja [ ] Nej

Har du under de senaste 12 manaderna blivit
slagen, sparkad, knuffad eller skadad av din partner
eller ndgon annan for dig betydelsefull person?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, avvem?

[ ] Partner

[ ] Fore detta partner

[ ] Nagon jag for narvarande traffar
[ ] Slikting

|:| Annan

Antal génger jag blivit utsatt for fysiskt vald de
senaste 12 manaderna:

[ ] Dagligen

[ ] N&gra gangeriveckan

[ ] Nagra gangerimanaden

[ ] Enstaka tillfdllen

Har du under de senaste 12 manaderna blivit
utsatt for psykiskt vald som krankningar, hot eller
tving av din partner eller ndgon annan for dig
betydelsefull person?

[]Ja [ ] Nej

Omja, avvem?

[ ] Partner

[ ] Fore detta partner

[ ] N&gon jag for nirvarande triffar
[ ] Slikting

[ ] Annan

Antal gdnger jag blivit utsatt for psysiskt vald de
senaste 12 manaderna:

[ ] Dagligen

[ ] N&gragangerimanaden

[ ] Nagra gangeriveckan

[ ] Enstaka tillfallen

Har du under de senaste 12 manaderna tvingats till
eller utsatts for sexuella handlingar mot din vilja av
din partner eller ndgon annan for dig betydelsefull

person?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, avvem?

[ ] Partner

[ ] Fore detta partner

[ ] Nagon jag for nirvarande triffar
[ ] Slikting

[ ] Annan

Antal gdnger jag blivit utsatt for sexuellt vald de
senaste 12 manaderna:

[ ] Dagligen

[ ] N&gragangeriveckan

[ ] Nagra gangerimanaden

[ ] Enstaka tillfallen

Ar duinuliget ridd for din partner eller ndgon fér
dig betydelsefull person?

[]Ja [ ] Nej

Om ja, vem?

[ ] Partner

[ ] Fére detta partner

[ ] Négon jag fér nirvarande triffar
[ ] Slikting

|:| Annan

Bilaga 1 visar en modifierad form av Abuse Assessment screen AAS (ursprungsformularet se Basile et al., 2007 i
referenslista). AAS ar modifierat av Mia Barimani, Ylva Elvin-Nowak, Ragnhild Eikemo, Karin Dahlstrém och Susanne

Ahlund.
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