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Forord

Stockholms ldns landsting gor vart fjarde ar en omfattande uppfoljning av
halsoléget i lanet. En folkhalsoenkat genomfors i befolkningen och ett omfat-
tande arbete laggs ner pa att viardera de studier och rapporter med information
om halsolége, livsstil och levnadsvanor som tagits fram under den gangna
perioden. Sammantaget utgor dessa kallor basen for den folkhalsorapportering
som far sitt framsta uttryck i den s k Folkhilsorapporten.

Folkhélsorapporten 2011 baseras till stora delar pa 12 delrapporter.
Delrapporterna utgar fran de seminarier (med undantag for denna delrapport,
dir inget seminarium har genomforts) som genomfordes varen/hosten
2011 i samarbete mellan Hélso- och sjukvardsforvaltningen och Karolinska In-
stitutet samt i ett fall Aldrecentrum. Varje seminarium behandlade en
viss folkhilsofraga. Delrapporterna ar forfattade dokument dar forfattarna
sjalva star for fakta och framférda tolkningar och forslag till atgarder.
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Sammanfattning

I Stockholm lans landstings folkhilsoenkat 2010 (FHE 2010) undersoks bland
annat befolkningens utsatthet for fysiskt vald och hot' under de senaste 12
manaderna. Hedersrelaterad valdsproblematik eller mobbning presenteras eller
diskuteras inte eftersom folkhéalsoenkaten inte urskiljer forekomst inom dessa
omraden. Att vara utsatt for vald eller hot innebar att vara utsatt for ett brott,
som bara anmails i drygt en fjardedel av fallen. En del i ett forebyggande arbete
innebar att 6ka anmalningsgraden av dessa brott.

Utsatthet

I Stockholms ldn uppger 3 procent av befolkning i dldern 18—84 ar, enligt FHE
2010, att de har blivit utsatta for fysiskt vald ndgon géang under de senaste 12
manaderna. Av dem tillhor de flesta drabbade, bade kvinnor och mén, den ldagsta
aldersgruppen 18—24 ar (Tabell 1). I den dldersgruppen blir den storsta andelen
utsatt pa “allméan plats”, bdde bland kvinnor och mén. I jamforelse med FHE
2002 och 2006 ar den totala andelen valdsutsatta ungefir densamma. Fyra pro-
cent uppger att de blivit utsatta for hot nadgon géang under de senaste 12 mana-

derna, vilket innebar en liten minskning i jamforelse med FHE 2002 och 2006.

Kvinnor Man Totalt
Alder 2002 pL [ 2010 2002 2006 2010 2002 2006 2010

5 6 12 13 1 9 8 9
3 4 4 4 3 3
2 1 2 2 1 2
1 1 <1 1 <1 <1
3 3 4 3 3 3

Tabell 1. Utsatta for fysiskt vald de senaste 12 manaderna, efter kon och alder, andel i %.
Kélla: FHE 2002, 2006, 2010, SLL.

Fysiskt véld kan ge kortsiktiga och langsiktiga hilsokonsekvenser for den som
drabbats, som i virsta fall kan leda till d6d. Aven andra personer utom den direkt
utsatte kan bli lidande, exempelvis barn som bevittnar vald mellan sina foréaldrar.
Folkhilsoenkiten 2010 visar att de som uppger att de har blivit utsatta for vald
skattar sin halsa ndgot lagre dn de som uppger att de inte har blivit utsatta.

! Fragorna som stélls dr: 1) Har du ndgon gang de senaste 12 ménaderna blivit utsatt for fysiskt vald? 2)
Har du ndgon gang de senaste 12 ménaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om vald som var sé farliga
eller allvarliga att du blev radd?
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Av de 4 procent av mannen som blivit utsatta for fysiskt vald har de flesta drab-
bats pa ”allméan plats”, 35 procent. Kvinnor utsétts oftast for vald i hemmet, 43
procent. Motsvarande andel for mannen ar 14 procent. Av de utsatta mannen
anger ca tre fjairdedelar att en okdnd person har utévat valdet. Kvinnor daremot
har oftast blivit utsatta av en person de kanner till sedan tidigare, 60 procent.
Vald i nira relation, d.v.s. att forovaren ar en tidigare eller nuvarande make/
maka, sambo eller partner, ar det vald som drabbat storst andel av de utsatta
kvinnorna, 40 procent. Bland mannen var motsvarande andel 8 procent. Tre
fjairdedelar av dessa kvinnor har blivit offer for véldet i sina hem.

Precis som inom allt folkhélsoarbete bor forebyggande insatser inom omra-
det hot och vald beakta ett jamlikhetsperspektiv. Exempelvis ar fordelningen
av valdsutsatta i FHE 2010 overrepresenterad i den socioekonomiska gruppen
arbetare, men kvinnor i tjainstemannayrken ar till lika stor del utsatta for hot
som vald. Primarpreventiva insatser for bade hot och vald innebar i grunden
ett arbete med attityder och virderingar om lika behandling samt att hot och
vald ar oacceptabelt att utsitta andra for och sjélv bli utsatt for. Andra férebyg-
gande insatser kan till exempel vara alkoholprevention. Alla personer som varit
inblandade i en valdssituation (offer, vittnen och forovare) maste erbjudas ett
professionellt bemoétande och behandling. Identifiering av valdsutsatta ar ocksa
av stor vikt. For detta kravs samarbeten mellan flera aktorer inom omradet
samt utbildning, metodutveckling och forskning.
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Fysiskt vald och hot

I Stockholm lans landstings folkhilsoenkat 2010 (FHE 2010) undersoks bland
annat befolkningens utsatthet for fysiskt vald och hot? under de senaste 12 ma-
naderna. Har presenteras data utifran dessa fragestillningar samt vissa fordjup-
ningar. Det finns samband mellan fysiskt vald/hot och ohélsa (1). Att lyfta avsnit-
tet om vald i folkhalsorapportering stér i god relation till de folkhalsoproblem
som fysiskt vald (och andra typer av vald) och hot orsakar. Hedersrelaterad
valdsproblematik eller mobbning (4ven om den kan innebéra hot eller vald) pre-
senteras eller diskuteras inte eftersom folkhalsoenkiten inte urskiljer forekomst
inom dessa omraden.

Tidigare folkhélsorapporter fran Stockholms lans landsting och Socialstyrelsen
visar att det finns stora konsskillnader gallande utsatthet for fysiskt vald och hot.
Huvudsakligen blir mén oftast utsatta pa offentlig plats av en man och kvinnor
blir oftast utsatta i hemmet av en man. Kvinnors utsatthet for vald har med detta
allt mer kommit att ses som en problematik som beror jamstalldhetsfragor och
en del av det forebyggande arbetet utgar fran detta perspektiv.

Att vara utsatt for véld eller hot innebér ocksé att vara utsatt for ett brott, som
relativt sillan anmals. Exempelvis anmals endast 12 procent av alla sexualbrott,
24 procent av alla hot och 32 procent av misshandelsfallen (2).

De konsekvenser som vald eller hot genererar innebar forutom negativa halso-
konsekvenser for de utsatta och eventuella vittnen, 4ven samhéllsekonomiska kon-
sekvenser. Vid tva tillfallen har det i Sverige publicerats berdkningar av uppskatta-
de samhallskostnader for det vald som méan utévar mot kvinnor i néra relation, ar
2006 av Socialstyrelsen (3) dar kostnaderna uppskattades till mellan 2695-3300
miljoner kronor per ar?, varav hilso- och sjukvérden stod for 21-38 miljoner. Ar
2011 uppskattade Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) (4) kostnader-
na till 2422 miljoner kronor#+ och hilso- och sjukvardskostnaden till 117 miljoner
kronor per ar. Skillnaderna beror bland annat pa att IHE inte inkluderat kriminal-
vardens utgifter i samhillskostnaden och att Socialstyrelsen uteslutit hilso- och
sjukvéardens kostnad for den psykiatriska varden. Inte i ndgon berdkning har den
totala ekonomiska bordan for hilso- och sjukvarden kunnat uppskattas, som till
exempel inte kostnader for barnens skador, tandvard eller 1akemedel.

2 Frégorna som stélls dr: 1) Har du ndgon gang de senaste 12 m&naderna blivit utsatt for fysiskt vald? 2)
Har du ndgon ging de senaste 12 méanaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om vald som var sé farliga
eller allvarliga att du blev radd?

3 Baserat pa 2004 ars kostnader for sjukvard, rattsviasende, socialtjanst, kvinno- och brottsofferjourer, mot-
svarande insatser i offentlig regi, behandling av min, vissa statliga myndigheter samt produktionsbortfall
och ideellt arbete.

4 Baserat pd resursanviandning 2008 inom sjukvérd, socialtjanst, kvinnojourer, vissa statliga myndigheter
samt for produktionsbortfall och ideellt arbete.
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Hir presenteras resultaten fran FHE 2010 forst utifrdn antalet personer som
svarat pa enkiten dar trender i utsatthet och det allminna hélsotillstandet
jamfors med de icke utsatta. Vidare gors en fordjupning i den grupp som blivit
utsatt for fysiskt vald och/eller hot. Fordjupningen giller socioekonomisk tillho-
righet (SEI), utbildningsniva och 6verlappningen mellan hot och vald. Darefter
presenteras platserna for utsattheten och offrets relation till férovaren. Ytter-
ligare en fordjupning sker i gruppen som blivit utsatt for vald i néra relationer
och for personer med olika sexualiteter (5).

All data i materialet ar viktade till att motsvara enkitresultat pa befolknings-
niva. Pa grund av viktningen anges inte négra absoluta tal utan resultaten
presenteras som andelar av befolkningen eller andelar bland de utsatta. Orsaker
till forandringar 6ver tid diskuteras inte. Avslutningsvis presenteras forslag pa
forebyggande insatser inom detta omrade.

Utsatthet - fysiskt vald
I Stockholms ldn uppger 3 procent av befolkningen i dldern 18—84 ar, enligt
FHE 2010, att de har blivit utsatta for fysiskt vald nadgon gang under de senaste
12 manaderna. Av dem tillhor de flesta drabbade, bade kvinnor och mén, den
lagsta aldersgruppen 18—24 ar (Tabell 1). I den gruppen blir storst andel utsatta
pa “allmén plats”, bade bland kvinnor och mén.

Totalt ar 2 procent av kvinnorna och 4 procent av mannen utsatta. I jam-
forelse med FHE 2002 och 2006 dr den totala andelen valdsutsatta ungefar
densamma.

Kvinnor Man Totalt

2002 2006 2010 2002 2006 2010 2002 2006 2010

Tabell 1. Utsatta for fysiskt vald nagon gang under de senaste 12 manaderna efter kén och alder,
andel i %.
Kélla: FHE 2002, 2006, 2010, SLL.

Fysiskt véld kan ge kortsiktiga och langsiktiga hilsokonsekvenser for den som
drabbats, som i virsta fall kan leda till d6d. Aven andra personer utom den di-
rekt utsatte kan bli lidande, exempelvis barn som bevittnar vald mellan sina for-
aldrar. Folkhalsoenkiten 2010 visar att de som uppger att de har blivit utsatta
for véld skattar sin hélsa nagot lagre dn de som uppger att de inte har blivit det
(Figur 1).

5 Innefattar hér: hetero-, homo- eller bisexuella personer.
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Figur 1. Allmént hélsotillstand och utsatthet for fysiskt vald nagon gang under de senaste
12 manaderna i aldern 18 ar och éldre, andel i %.
Kélla: FHE 2010, SLL.

Vid en fordjupning bland de som uppger att de drabbats av fysiskt véld i aldern
18-84 ar ser trenderna ut som foljer utifrdn socioekonomisk indelning och
utbildningsniva. For aren 2002, 2006 och 2010 giller att en majoritet tillhor
den socioekonomiska gruppen arbetare (Figur 2). I FHE 2010 ingdr 48 procent
av de utsatta kvinnorna och 54 procent av de utsatta méannen i gruppen arbe-
tare. Valdet i denna grupp har 6kat nadgot bland man men minskat nagot bland
kvinnor (sedan 2006). I den socioekonomiska gruppen tjansteman aterfinns

en storre andel av de utsatta kvinnorna i jaimforelse med ménnens férdelning.
Andelen valdsutsatta tjainstemén har 6kat nagot bland kvinnor men sedan 2006
minskat ndgot bland mén.
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Figur 2. Utsatta for fysiskt vald efter kon och socioekonomisk grupp, andel i %.
Kélla: FHE 2002, 2006, 2010, SLL.

Sett till utbildningsniva har den storsta andelen valdsutsatta genomfort studier
pa gymnasieniva, men ej hogre studier (Tabell 2). I den senaste folkhélsoenkaten
ar denna andel for kvinnor 43 procent och for man 38 procent.
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Kvinnor Man
Utbildningsniva 2002 2006 2010 2002 2006 2010
Grundskola

Gymnasieutbildning

Efter gymnasialutbildning

Tabell 2. Utsatta for fysiskt vald efter kon och utbildningsniva, andel i %.
Kélla: FHE 2002, 2006, 2010, SLL

Utsatthet - hot

Fyra procent i befolkningen anger att de blivit utsatta for hot. Andelen kvinnor
ar nagot storre an mannen, 4,2 procent mot 3,6 procent. Totalt har andelen som
blivit hotade minskat nagot i jamfoérelse med FHE 2002 och 2006.

Kvinnor Man Totalt
Alder 2002 2006 2010 2002 2006 2010 2002 2006 2010

9 8 11 11 8 10 9 8
3 4 4 3 4 4 3
1 1 1 1 1 1 1
4 5 5 4 5 5 4

Tabell 3. Utsatthet for hot nagon gang under de senaste 12 manaderna efter kdn och alder, andel
i %.
Kélla: FHE 2002, 2006, 2010, SLL

Att bli utsatt for hot har i en svensk studie visat pd samband med hilsokon-
sekvenser (5). I FHE 2010 har de som blivit hotade skattat sin hédlsa nagot lagre
an de som inte har blivit det (Figur 3).
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Figur 3. Allméant halsotillstand och utsatthet for hot nagon gang under de senaste 12 manaderna
i aldern 18 ar och éldre, andel i %.
Kélla: FHE 2010, SLL

Vid en fordjupning i enbart den gruppen som uppger att de blivit hotade
i aldern 18—84 ar skiljer sig den socioekonomiska fordelningen (Figur 4)
i jamforelse med de som har blivit utsatta for fysiskt vald. Fordelningen
bland kvinnorna ar har ungefar lika i grupperna arbetare och tjainsteméan.
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Figur 4. Utsatta for hot efter kon och socioekonomisk grupp, andel i %.
Kélla FHE 2010, SLL

Sker fordelningen av de som blivit hotade istillet efter utbildningsniva ar den
lika fér kvinnor som genomfort gymnasieniva och eftergymnasialutbildning,
medan de flesta man tillhor gruppen med genomfoérd gymnasieutbildning, en-
ligt FHE 2010 (Tabell 4).

Kvinnor Man

Utbildningsniva 2002 2006 2010 2002 2006 2010

Grundskola
Gymnasieutbildning

Eftergymnasialutbildning

Tabell 4. Utsatta for hot efter kén och utbildningsniva, andel i %.
Kélla: FHE 2002, 2006, 2010, SLL

Utsatthet - fysiskt vald och hot

Totalt har 1 procent av lanets befolkning blivit utsatta for bade hot och fysiskt
vald under de senaste 12 manaderna. I den gruppen som blivit hotade (totalt
4 procent i befolkningen) har en tredjedel ocksa blivit valdsutsatta. Utifran
enkiten framgar inte om hindelserna hianger samman, det vill siga om det ar
samma person som bade har hotat och anvént vald mot den utsatta.

Valdsplats och valdsforovare - konsskillnader

Bland de som blivit utsatta for fysiskt vald har de flesta drabbats av valdet pa
“allmén plats”, men det finns bade kons- och aldersskillnader avseende platsen
for utsatthet.

Av de 4 procent av mannen som blivit utsatta for fysiskt vald har de flesta
drabbats pa “allmin plats”, 35 procent. Denna andel har 6kat i jamforelse med
FHE 2002 och 2006. P4 "allmén plats” har véldet aven 6kat bland kvinnor dar
det enligt FHE 2010 var 17 procent utav de utsatta kvinnorna (totalt 2 procent)
som drabbats (Tabell 5).

Véld pa andra offentliga platser, sdsom tag, buss och t-bana samt ngjesstillen
drabbar man mer dn kvinnor. Noterbart ar att andelen man som uppger att de
har blivit utsatta for fysiskt vald pa nojesstille ar den grupp som har minskat
mest over tid (Tabell 5).
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Kvinnor utsitts oftast for vald i hemmet. Av de utsatta kvinnorna uppger 43
procent att de har angripits dar, enligt FHE 2010. For man ar motsvarande an-
del 14 procent, vilket innebar en 6kning sedan 2002 da andelen var 9 procent.
Under samma tidsperiod har de som uppger att de har blivit utsatta for fysiskt
vald pa arbetsplats/skola minskat bland bade kvinnor och mén.

Kvinnor Maén Totalt
Valdsplats 2002 2006 2010 | 2002 2006 2010 | 2002 2006 2010
Arbetsplats/skola 31 22 18 29 22 23 30 22 21
Hemmet 39 43 9 14 14 22 26 26
Bostadsomradet 8 6 8 6 6 7 7

Allmén plats 17 28 31 35 21 23 28

— 7 @ 2 0] 18 16 9

Nagon annanstans 11 13 17 16 13 17 14

Tabell 5. Utsatta for fysiskt vald efter plats* och kén, andel i %
Kaélla: FHE 2002, 2006, 2010, SLL.
*Svaranden har kunnat ange flera valdsplatser.

En av de storsta skillnaderna mellan aldersgrupperna, enligt FHE 2010, ar att
kvinnor i dldern 18—24 ar framst blir angripna pa “allmén plats” vilket enbart
giller denna alderskategori. Bland kvinnor i 6vriga dlderskategorier blir de
flesta utsatta i hemmet. For mén ar variationen en annan. Man i dldern 18—24
ar samt 45 ar och dldre blir fraimst utsatta pa “allméan plats”. Bland mén i aldern
25—44 ar drabbas de flesta pa arbetet/skolan.

Vad giller offrets relation till valdsutovaren finns dven dar konsskillnader.
Av de utsatta miannen anger ca tre fjirdedelar att en annan person” har utévat
véldet®, enligt FHE 2010 (Tabell 6). Av de utsatta kvinnorna uppger 39 procent
denna relation till férévaren, vilket 4r en 6kning med 5 procent i jaimforelse med
FHE 2006. De flesta kvinnorna har dock oftast utsatts av en kind person’.

Kvinnor Man
Valdsutovare 2006 2010 2006 2010
Nuvarande make/maka/partner
Tidigare make/maka/partner
Foéralder/barn

Arbetskamrat/skolkamrat

Annan slakting

Annan bekant/granne

Annan person

Tabell 6. Utsatta for fysiskt vald efter valdsutévare* och kon, andel i %
Kélla: FHE 2006, 2010, SLL. FHE 2002 inte jamférbar pga. olikheter i svarsalternativen.
*Svaranden har kunnat ange flera valdsutévare.

6 I enkiiten finns alternativet “annan person” vilket kan antas vara okénd person
7 Alla utévare utom ”"annan person” (vilket antas vara en okdnd person)
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Av de kvinnor som blivit offer for fysiskt vald, uppger 73 procent att forévaren
var en man. Tjugotva procent uppger att det var en kvinna. De valdsutsatta
mannen har dven de oftast utsatts av en man, 84 procent. Fjorton procent har
utsatts av en kvinna.

Bland de méan som blivit hotade har de flesta blivit utsatta av en annan per-
son”, 78 procent. En knapp majoritet av de hotade kvinnorna uppger ocksa att
de blivit hotade av en “annan person”, 51 procent.

Fysiskt vald och hot i ndra relation och upplevt hélsotillstand

Med vald eller hot i néra relation menas hir att valdet eller hotet har utévats

av en tidigare eller nuvarande make/maka, sambo eller partner. Av de kvinnor
som utsatts for vald, har detta vald drabbat storst andel, 40 procent, enligt FHE
2010. Motsvarande andel for méan dr 8 procent. Tre fjirdedelar av dessa kvin-
nor har blivit offer for valdet i sitt hem. Bland utsatta kvinnor i dlderskategorin
25—44 ar har 63 procent drabbats av vald i nira relation i hemmet.

Folkhilsoenkiten 2010 visar ocksé att en tredjedel av de hotade kvinnorna
har blivit hotade av en nuvarande eller tidigare make/maka, sambo eller part-
ner. Motsvarande andel bland ménnen ar 4 procent.

Som FHE 2010 och andra studier visar finns det ett samband mellan ett
samre halsotillstand och utsatthet for fysiskt vald (6) och hot (5). En nationell
undersokning (7) visar att vald i hemmet oftare leder till bade korta och ldnga
sjukskrivningar for offret 4n de som blivit offer for gatuvald eller arbetsrelaterat
vald®. Detsamma giller om den utsatte och girningsmannen ar bekanta med
varandra. Forutom direkta kroppsskador, har studier visat att valdsutsatta kvin-
nor oftare dven drabbas av andra hilsoproblem, bland annat kroniska smartor,
mag-tarmproblem, gynekologiska sjukdomar, sexuellt 6verforbara sjukdomar,
oonskade graviditeter, angest, depression och posttraumatiskt stressyndrom.
Kvinnan ser inte alltid sjdlv sambandet mellan valdet och halsotillstindet (1).

Hot drabbar enligt FHE (och andra undersokningar?) fler kvinnor i jamforelse
med de som blivit utsatta for vald. Att vara hotad av en person fran i ett tidigare
eller nuvarande dktenskap/samboforhéllande, har i en svensk studie visat sig
varit forknippat med fler negativa konsekvenser an for dem som varit utsatta
for vald. Bland halsokonsekvenser for hotade kvinnor fanns dalig sjalvkansla,
radsla och depression (5).

Véld som sker i hemmet kan bevittnas av barn, vilket ocksa for dem kan ge
halsokonsekvenser (8). Folkhilsoenkiten ger inte svar pa om barn har bevittnat
vald som sker i hemmet. Andra studier visar att barn bevittnar valdet i ungefar
halften av alla fall (9) och det ar inte ovanligt att de barn som bevittnar vald
aven sjilva blir utsatta for vald (8).

Fysiskt vald och hot i férhallande till sexualiteter
Det finns forskning som visar att hbtq-personer oftare utsitts for vald an hete-
rosexuella personer (10, 11). Det rader ocksa en ojamlikhet i hdlsa mellan dessa

8 Fragan giller om personen utsatts for “nagot vald”.

9 Jamforelser mellan undersokningar kraver forsiktighet da frigestéllningar kan vara utformade p ett annat
satt.

19 Homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer
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grupper (11). Har presenteras diarfor en del av materialet for valds- och hotfra-
gorna i FHE 2010 utifran olika sexualiteter.

Av alla valdsutsatta i undersokningen var 91 procent heterosexuella, 2 pro-
cent homosexuella och 3 procent bisexuella. Utifran alla homo- eller bisexuella
i materialet ar det procentuellt fler som uppger att de har utsatts for fysiskt
vald i jamforelse med gruppen heterosexuella. Storsta skillnaden finns mel-
lan heterosexuella och bisexuella kvinnor, dar 2 procent av de heterosexuella
kvinnorna och 8 procent av de bisexuella kvinnorna utsatts for fysiskt vald.
Dessa siffror maste dock tolkas med forsiktighet da det av alla valdsutsatta var
totalt 3 procent som anvinde svarsalternativet "osdker” pa fragan om sexuell
laggning. Homo- eller bisexuella man (sammanslaget) uppger att de framst har
blivit valdsutsatta pa “allmén plats”, f6ljt av hemmet och pa nojesstille. Kvinnor
i samma grupp uppger i fallande ordning att de har blivit utsatta i hemmet, pa
“allmén plats” och pa nojesstalle.

Av alla som blivit hotade var 91 procent heterosexuella, 3 procent homosexu-
ella och 4 procent bisexuella. Tva procent av de utsatta svarade att de var osidkra
pa sin sexuella laggning. Vid en jamforelse mellan alla homo-eller bisexuella
och heterosexuella i materialet ar bilden densamma som vald vad géller utsatt-
het, dar gruppen homo- eller bisexuella ar procentuellt storre som uppger att de
har blivit utsatta. Bland mén totalt 4 procent av de heterosexuella och 7 pro-
cent av de homo- eller bisexuella. Bland kvinnor totalt 4 procent av de hetero-
sexuella och 10 procent av de homo- eller bisexuella. De vanligaste platserna
for utsatthet for hot liknar de vanligaste platserna for valdsutsatthet. De flesta
mannen uppger att de har blivit hotade pa allmin plats” f6ljt av arbete/skola
och svarsalternativet "ndgon annanstans”. De flesta kvinnorna uppger att de har
blivit hotade i hemmet f6ljt av "allmén plats” och pa arbetet/skolan.

Atgarder

Hot och véald innebir bade direkta och indirekta hidlsokonsekvenser och sam-
hallskostnader — for bade offer, forévare och eventuella vittnen. For att kunna
planera och arbeta med forebyggande atgarder behovs kunskap om varfor vald
och hot uppstér. Denna kunskap &r 1angt ifran komplett och mer forskning
behovs. Aven fler utvirderingar av forebyggande insatser krivs for att bedoma
effekterna.

Det ar viktigt att podngtera att personer som utsatts for vald och hot har
blivit utsatta for ett brott, som enbart ungefar en fjardedel anmaler (2). En del
av ett forebyggande arbete ar att 6ka anmdlningsgraden. I detta dokument
gors dock ingen fordjupning i ett sadant arbete. Har beskrivs istillet kortfat-
tat atgirder baserade pa nyligen publicerade rapporter som ar relevanta for de
olika fordjupningsomradena som presenterats ovan. Fokus ligger pa hilso- och
sjukvardens mojligheter att forebygga vald eller fortsatt vald, sarskilt for de som
utsitts for vald i nara relationer pa grund av de indirekta och l&ngvariga hilso-
konsekvenser som kan drabba denna grupp.

Det ar av flera anledningar svart att veta hur manga valdsoffer och forovare
som besoker hilso- och sjukvarden i lanet. En anledning ar att det inte finns
nagot centralt register 6ver de som soker vard pa grund av valdsskador. Inom
psykiatrin i Stockholms lan sjukvardsomrade (SLSO) pagar ett utvecklings-
arbete av dokumentationsstodet i journalsystemet Take Care for att kunna
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beskriva om valdserfarenheter pa ett mer nyanserat sitt dn det gér att gora i
dagslaget. Med hjalp detta stod ska bland annat statistik pa offer och forévare
kunna tas fram (12).

Inom folkhélsovetenskapen anvinds ofta begreppen hilsans bestimningsfak-
torer, risk- och skyddsfaktorer for att ge forklaringar till vad som framjar hilsa
och vad som orsakar ohilsa. Utifran dessa faktorer kan halsoframjande eller
forebyggande insatser planeras. Valdsforskningen anviander olika férklaringsmo-
deller for att battre forsta vilka faktorer som bidrar till att vald uppstar, dar bade
risk- och skyddsfaktorer kan identifieras. Inom omradet méans vald mot kvin-
nor utgar en forklaringsmodell (13) fran att det gar att skilja pa valdshandelser
som beror pa grundlaggande forutsattningar och situationsberoende/utlésande
faktorer. I den hiar modellen ar den grundldggande forutsattningen konsmakts-
ordningen och en utlosande faktor till exempel alkoholkonsumtion. En annan
modell (14) inom samma omrade forklarar valdet med hjalp av individuella
riskfaktorer, riskfaktorer i en relation, i samhaéllet och i sociala strukturer. Det
perspektiv man viljer att utga fran paverkar val av insatser.

Primdrpreventiva insatser

Utifran forklaringsmodellerna ovan innebér primarpreventiva insatser for bade
vald och hot i grunden ett arbete med attityder och virderingar om lika behand-
ling samt att vald och hot dr oacceptabelt att utsitta andra for och sjilv bli utsatt
for. Forebyggande insatser i en situationsforklarande ansats kan innebéra alko-
holprevention. Arenor for insatser utifrdn bada ansatserna kan vara forskolor,
skolor och arbetsplatser. Skolan har en viktig uppgift i ett forebyggande arbete
vad géller véald och hot (och mobbning). Da skolan ar obligatorisk och nar nistan
alla barn och unga samt har ett ansvar for elevers arbetsmiljo lampar den sig val
for primérpreventiva insatser. Skolverket och Brottsforebygganderadet (Bra) har
publicerat flera dokument om hur foérebyggande arbete kan bedrivas pa denna
arena.

Enligt en stor internationell forskningssammanstillning frain WHO ar 2009
(15), finns vissa studier som visar pa effektiva interventioner for relationsvald,
barn som far illa"* och ungdomsvald. Insatserna presenteras under respektive
omrade i foljande avsnitt.

Jamlikhetsperspektiv

Precis som inom allt folkhalsoarbete bor forebyggande insatser inom omradet
vald och hot beakta ett jamlikhetsperspektiv2. Exempelvis ar fordelningen av
valdsutsatta i FHE 2010 Overrepresenterad i den socioekonomiska gruppen ar-
betare, men kvinnor i tjanstemannayrken ar till lika stor del utsatta for hot. Ex-
empel fran andra studier visar att personer med funktionsnedséittning (16) eller
hbqt-personer (10) i hogre grad utsétts for vald. Det finns ocksa utsatta grupper
som kan krava sarskilda stodinsatser fran samhallet, till exempel personer med
missbruksproblematik (16). Mans vald mot kvinnor ar likvil ett sarskilt omrade
att arbeta forebyggande med.

! Innefattar hir: fysiska, emotionella och sexuella 6vergrepp mot barn samt forsummelse.
2 Se www.folkhalsoguiden.se/jamlikhetsverktyg for planering av forebyggande insatser med
jamlikhetsperspektiv.
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Hot och vald

Som FHE 2010 visar ar det ungefar en tredjedel av de som blivit hotade som
ocksa har utsatts for fysiskt vald. Utifran denna undersokning vet vi inte om

det 4r samma person som hotat och sedan anvint vald. En annan svensk studie
visar dock pé ett sddant samband dé det géller vald i nira relation (5). Att ta hot
om vdald pa allvar ar darfor en forebyggande atgird, vilken ar sarskilt viktigt for
de personer som uppger att de blir hotade i sina hem eftersom majligheterna att
fa hjalp ar mycket sma om de skulle utsattas for vald. Hot ar i sig ocksa forknip-
pat med negativa halsokonsekvenser (5).

Vald pa offentlig plats

Unga personer i dldern 18—24 ar ar enligt FHE 2010 den mest utsatta alders-
gruppen. De blir oftast utsatta pa offentlig plats. Studien Storstadsvald 2 som
genomforts pa Sodersjukhuset visar att 6ver 70 procent av de personer som
utsatts for gatuvald'® och som kom till sjukhusets akutmottagning var alkohol-
paverkade och de flesta var 15—24 ar gamla (17). For att forebygga detta vald
sker flera olika insatser. De insatser som enligt tvi WHO-rapporter (15, 18) visat
effekt for att forebygga vald bland unga personer ar foraldrastodsprogram, pro-
gram med syfte att 1ara barn och ungdomar hantera utmaningar i det vardagliga
livet, antimobbingprogram samt alkoholforebyggande insatser.

I Sverige har Bra i en rapport (19) presenterat att forbattrad belysning pé of-
fentliga plaster och virdar i tunnelbanan visat positiva resultat for att minska
vald pa offentlig plats. Bra har ocksa tillsammans med Rikspolisstyrelsen under
aren 2006 till 2009 arbetat med utveckling av arbetsmetoder for att forebygga
vald i offentlig miljo. Tre alkoholpreventiva metoder utvirderades. Resultaten
var positiva vid arbete med att begransa tillgangligheten till alkohol genom Kro-
nobergsmodellen. Modellen innebar att polisen hiller ut alkohol som innehas
av minderariga, kontaktar deras fordldrar samt arbetar med att identifiera och
agera mot kdanda langare (20). Den andra insatsen, som var kameraovervakning,
visade framst effekt pa planerad brottslighet som till exempel skadegorelse och
stold, men inte pa impulsiva brott kopplade till alkoholkonsumtion. Den sista
metoden som anvandes var forstarkt polisiar krogtillsyn pa krogar som inte
skoter sin alkoholservering pa lagstadgat sitt. Kommunen kunde sedan anvinda
tillsynsdokumentationen som underlag for bland annat serveringstillstand. Sam-
arbete mellan kommun och polis var en grundldggande faktor i arbetet (21).

I Stockholms ldn finns flera exempel pa samverkan och samarbeten i arbetet
med att bekdmpa véld pa offentlig plats, dir tva av dessa ar STAD* och Anti-
valdsgruppen. STAD samarbetar med flera myndigheter och organisationer
for att minska vald och andra problem kopplade till alkohol och droger genom
metoden Ansvarfull alkoholservering®. Antivaldsgruppen pa Sodersjukhuset
arbetar forebyggande mot gatuvéld. De har bland annat tagit fram ett hand-
lingsprogram for patienter som blivit utsatta for gatuvald och medverkar i ett
konsekvensprogram. Konsekvensprogrammet syftar till att ungdomar mellan

13 Innebdr i studien Storstadsvéld 2 att den valdsskadade inte har eller har haft en parrelation till garningsmannen.
4 Stockholm forebygger Alkohol- och Drogproblem

!5 Innebdr att serveringspersonal far utbildning for att inte servera alkohol till minderariga eller markbart
berusade gaster samt att bli bittre pd att forutse risksituationer och kunna ingripa pa lampligt sétt.
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13—20 ar som begétt valds- och egendomsbrott ska forsta konsekvenserna av
vad de utsatt sina offer och deras anhoriga, sig sjalva och sin familj for (22).

Vald pa arbetsplats

Data fran folkhalsoenkéterna 2002, 2006 och 2010 visar att andelen som ut-
satts for vald pa arbetsplatser eller skolor har minskat. I en rapport fran Arbets-
miljoverket (AV) (23) beskrivs att undersokningar pavisar en stor variation vad
giller andelen utsatta, fran 1,5 procent i den Nationella trygghetsundersokning-
en till 14 procent i Arbetsmiljoundersokningen. Négra direkta jamforelser kan
inte goras, men en forklaring till skillnaderna kan vara att valdshandelser som
ses ur ett arbetsmiljoperspektiv synliggor valdet mer dn om det betraktas ur ett
brottsperspektiv (23).

Arbetsmiljoverket har under dren 2009 och 2010 haft ett regeringsuppdrag att
genomfora en kunskaps- och informationssatsning for att fraimja jamstalldhet och
motverka hot och vald i arbetslivet. Enligt rapporten fran AV (ndmnd ovan) ar
forskningen om forebyggande insatser pa arbetsplatser begriansad. Vilka insatser
som ar aktuella beror pa arbetssituationen och vissa yrken innebar en storre risk
att bli utsatt for vald. For kvinnor géller detta framforallt vard- och omsorgsar-
beten och for mén service-, omsorgs- och sikerhetsarbeten, dér polis och véktare
ingdr. I de organisationer dar hot och véld standig ar en risk, bor ett systematiskt
och forebyggande arbete vara fortlopande. Forebyggande insatser kan delas upp
i kategorierna arbetsmiljo, organisation och beteende. Och insatser kan innebara
sdkerhetsrutiner, insatser for att forsvara for forovare (ex. belysning), policy
och handlingsplan, utbildning for att se signaler pa aggressivitet och hur man
ska bemdéta dessa, bade géllande mobbning och fysiskt vald (23).

Vald i nara relation

Inom omradet vald i nara relationer pekar WHO-rapporten fran 2009 pa ef-
fektgivande insatser for personer med riskfylld alkoholkonsumtion, stodjande
insatser for valdsutsatta samt arbete med normer och attityder kring genusfra-
gor i skolan. For att forebygga att barn far illa har féraldrastod med eller utan
hembesok visat effekt (15). Insatserna sker pa olika preventionsnivaer.

Manga aktorer kan arbeta primarpreventivt inom detta omrade. De flesta in-
satser i Sverige ar inriktade pa unga personer. Hur man kan arbeta forbyggande
gentemot vuxna och aldre ar mindre utforskat. Detta trots vetskap om att bl.a.
separation verkar vara en riskfaktor for vald mot partner (39). For hilso- och
sjukvarden ar en fordel med arenan att ménga manniskor ndgon gang i livet
kommer i kontakt med den och internationell forskning visar att personalen
t.ex. kan genomfora samtal med unga mdn och kvinnor om “hdlsosamma
relationer” (24). Vidare kan skolor och skolhidlsovarden paverkas att anvinda
evidensbaserade ”Safe Date” program (24). Denna typ av program har inte
utvirderats i Sverige (39).

Samuverkan i arbetet med de valdsutsatta

For personer som utsétts for vald i niara relation maste flera aktorer i samhal-
let arbeta systematiskt, i samverkan och ldngsiktigt med bade identifiering och
stod. Detta eftersom morkertalet ar stort och hialsokonsekvenserna kan krava
ldnga behandlingstider. Samverkande aktorer kan vara &klagare, polis, social-
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tjanst, hilso- och sjukvard samt ideella organisationer. Tva exempel pa sam-
verkan mellan flera aktorer i Stockholms lan ar Operation kvinnofrid (25) och
Relationsvaldscentrum i Visterort (26), dar syftet ar att underlitta for utsatta
att anmala sin situation och/eller att fa ritt typ av stod. Stockholms stad ar en
samverkande aktor i Operation kvinnofrid och kommer under hosten 2011 att
publicera en slutrapport om hur en samverkansmodell pé lokal nivé kan se ut
och implementeras for ett langsiktigt arbete. I november 2011 fattade Halso-
och sjukvardsndmnden ett beslut om att inratta ett kunskapscentrum for vald i
nara relationer. Centret ska bland annat samordna verksamheter som arbetar
med vald i néra relationer samt bedriva forskning (40).

Identifiering

Sedan regeringen 2007 kom med en handlingsplan for att bekimpa méns vald
mot kvinnor, hedersrelaterat véld och fortryck samt vald i samkonade relationer
har antalet aktiviteter och forebyggande insatser 6kat i landet (27). Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK) fick uppdraget att vidareutveckla metoder for att
halso- och sjukvardspersonal ska stdlla fragan om valdsutsatthet. Detta upp-
drag har bland annat utmynnat i en rapport (och ett utbildningsmaterial) med
starka beldgg for att hélso- och sjukvarden har en nyckelroll i ett forebyggande
arbete. I rapporten beskrivs att landstingen sjdlva maste ta ansvar for utbildning,
handlingsplaner kopplade till specifikt virdomrade samt uppfoljning, sa att fra-
gan om valdsutsatthet verkligen stills. Uppdraget fokuserar pa kvinnors valdsut-
satthet, men forfattarna menar att &ven méan bor tillfrdgas om valdserfarenheter.
Bland kvinnor under 45 ar ar vald den enskilt storsta riskfaktorn f6r ohélsa och
fortidig dod (28). Nar vald i nira relation i ménga fall bedoms vara grévre mot
kvinnor ar tidig identifiering som en del i ett forebyggande arbete sarskilt viktigt
for denna grupp (28), dven ur ett hilsoekonomiskt perspektiv (4). Halso- och
sjukvarden kan vara den enda myndighetskontakt som dessa kvinnor har.

For att arbeta med identifiering kravs riktlinjer och utbildningsinsatser for
olika personalgrupper (detta giller inte enbart hilso- och sjukvarden), bland
annat for att "vaga fraga” och veta hur man kan ga vidare om personen ar utsatt.
Kvinnor har i undersokningar uppgett att de inte har nagot emot att bli tillfra-
gade om valdsutsatthet (29, 30), men vardpersonal kan uppleva svérigheter
med att stilla frdgan. Fordelarna med att gora detta 6vervager dock nackdelar-
na. I en svensk studie (31) genomford pa en barn- och ungdomspsykiatriskmot-
tagning har man genom att fraiga mammor om valdsutsatthet visat att det finns
ett morkertal. I studien uppgav 21 procent av mammorna att de utsatta for vald
da de fick fragan, mot de 6 procent mottagningen kande till sedan tidigare.

I Stockholms ldns landsting (SLL) finns ett handlingsprogram fér omhéander-
tagande av véldsutsatta kvinnor sedan 2005. Ar 2007 startade implementering-
en av detta, vilket bland annat har inneburit utbildning av personal pa vard-
verksamheter inom SLL som har avtal med hilso- och sjukvardsforvaltningen.
Implementeringen har ocksa lett till att modrahalsovardens basprogram inne-
héller rutinfragor om véld, vilket 4ven andra verksamheter har skapat liknande
rutiner for. P4 en av SLLs hemsidor, VISS.nu, finns ett beslutsstod och flodes-
schema for omhandertagandet av valdsutsatta kvinnor och Centrum for allman-
medicin framstéllde ar 2010 en vardutvecklingsplan med kvalitetsindikatorer
for arbetet i primarvarden, dar identifiering ingar som en del i arbetet (32). For
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att stirka uppfoljningen av handlingsprogrammet kommer alla avtal inom SLL
att frAn och med 2012 innefatta krav pa att verksamheterna har skriftliga ruti-
ner for att omhanderta valdsutsatta (33). NCKs slutsats utifran regeringsupp-
draget ar att fragan om valdserfarenhet ska stillas till alla som soker vard (34).

Valdsutovaren

En annan del i ett preventivt arbete innefattar valdsutévaren och da bl.a.
behandlingsinsatser for personer som utsdtter andra for vald i ndra relation.
Asikterna om detta kan ske utanfor kriminalvardens skiljer sig. Flera social-
tjanstmottagningar och ideella organisationer inom Stockholms ldn erbjuder
samtalsbehandlingar for man som utsatter kvinnor i néra relation for vald och
for detta finns flera olika metoder. Ett par verksamheter inom SLL ar speciali-
serade pa man som utovat sexuellt vald och en verksamhet kan erbjuda sam-
talsstod till pappor vars barn bevittnat vald mellan sina foraldrar (35). Har bor
kvalitetssiakring och samarbeten utvecklas. Den utsatte och dess eventuella
barns sakerhet méste sakerstéllas vid dessa insatser (39).

En annan forebyggande insats ar riskbedémningsinstrument for vald i niara
relationer. Dessa anvands framforallt inom kriminalvarden och polisen men i
vissa fall 4ven inom psykiatrin och socialtjansten. Ett exempel dr instrumentet
HCR-20 som implicit fangar upp risker for vald mot kvinnor da det identifierar
riskfaktorer som exempelvis tidigare bruk av vald, mot vem eller vilka véaldet
utovats, liksom attityder och tankar kring vald (36).

For mer information, las Sveriges kommuner och landstings nyligen publi-
cerade rapport om valdforebyggare arbete med méan (observera att den enbart
utgar fran omradet mans vald mot kvinnor).

Barn som bevittnat och/eller utsatts for vald

Barn som bevittnat vald i hemmet ar ytterligare en viktig malgrupp i ett fore-
byggande arbete, har ges inte forslag pa nagra atgarder utover att de ar viktiga
att identifiera for att sedan kunna stodja. Barnen drabbas av negativa hilsoef-
fekter och har en 50-procentig 6kad risk att sjdlva bli utsatta for vald om deras
mamma har blivit det (9). Vissa studier (37, 38) visar dven att de har en 6kad
risk att sjalva utova vald som vuxen, d.v.s. att valdet ingar en negativ spiral,
men andra studier pavisar ett svagare samband. Ett sitt att identifiera dessa
barn ar att forst identifiera kvinnor som blivit angripna i hemmet for att sedan
ta reda pa om de har barn (den omvéanda ordningen giller ocksa, det vill siga
att identifiera utsatta kvinnor via valdsutsatta barn). Det finns sarskilt utveckla-
de foraldrastodsprogram for valdsutévande pappor som fokuserar paA mannens
foraldraférmaga. (39).

Avslutande kommentar

For att kunna erbjuda alla personer (offer, vittnen och forévare) som har erfa-
renhet av vald och hot ett professionellt bemétande och behandling kravs sam-
arbeten mellan redan existerande verksamheter inom omradet samt utbildning,
metodutveckling, kvalitetssikring och forskning.

16 Kriminalvirden har ett sérskilt program for de personer som utévat vald i néra relation. Alla mén som
utovat vald blir dock inte polisanmailda eller domda.
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