JJ l_ Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Halsan hos utsatta for vald i
nara relationer i Stockholms lan




Citera garna Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins rapporter,
men glom inte att uppge kallan. Bilder, fotografier och illustrationer ar
skyddade av upphovsratten. Det innebar att du maste ha upphovsmannens
tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: M Carlberg, L Lindberg, S Lind, F Rasmussen.

Halsan hos utsatta for vald i nara relationer i Stockholms lan.

Stockholm: Centrum forepidemiologi och samhéallsmedicin, Stockholms lans landsting; 2017.
Rapport 2017:3.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 1497, 171 29 Solna
ces.slso@sll.se

Rapport 2017:3
ISBN 978-91-87691-47-8

Forfattare: Magdalena Carlberg, Lene Lindberg, Simon Lind och Finn Rasmussen
Layout: Viktoria Jonze

Stockholm mars 2017

Rapporten kan laddas ner fran Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@sll.se

FOrord

Vald i nara relationer ar sannolikt ett vanligt samhallsproblem, &ven om omfattningen ar svar att avgora
och det sannolikt bara ar de grévsta fallen som uppmarksammas. Enligt Socialstyrelsens definition ar
vald i nara relationer inte begransat till fysiskt vald utan kan aven ta sig andra uttryck, exempelvis
psykiskt i form av hot.

Foreliggande rapport har kartlagt den sjéalvrapporterade héalsan i Stockholms Ian hos personer som har
uppgivit att de har utsatts for fysiskt vald eller hot om fysiskt vald av en tidigare eller nuvarande partner.
Resultaten visar att personer som har rapporterat utsatthet for hot eller fysiskt vald i nara relationer
hade betydligt sémre hélsa jamfort med icke utsatta personer. Skillnaderna var stérst avseende psykisk
hélsa. | denna undersékning var majoriteten av dem som utsatts kvinnor och det var vanligare bland de
drabbade att bo med barn jamfért med icke utsatta personer. Detta ar sarskilt allvarligt eftersom barn
som bevittnar vald i nara relationer riskerar att paverkas negativt.

Saledes finns det all anledning att starka och utveckla det forebyggande arbetet mot vald i nara
relationer, som innebér ett oacceptabelt lidande for de drabbade och som med tanke pa den negativa och
langvariga paverkan dven pa barnen i drabbade familjer torde innebédra enorma samhallskostnader.
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Sammanfattning

Denna kartlaggning, baserad pa sjalvrapporterade data fran Stockholms lans folkhalsoenkéter (FHE)
2006, 2010 och 2014, syftade till att undersoka halsan hos personer som utsatts for hot eller fysiskt vald
i nara relationer. Resultaten visar ett samband mellan att ha utsatts for hot och/eller fysiskt vald i nara
relationer och att ha ett samre héalsoutfall jamfort med personer som inte rapporterat sadan utsatthet.

Typerna av vald som tas upp i FHE ar fysiskt vald eller hot om vald. Narstaende forévare innebar i
denna kartlaggning nuvarande eller tidigare partner. Som matt pa psykisk Ohalsa har anvants General
Health Questionnaire (GHQ)-12 samt rapportering om att ha 6vervagt eller forsokt att ta sitt liv. Som
matt pa fysisk ohalsa har anvants fragor om vark i nacke, armar, axlar, samt évre respektive nedre delen
av ryggen. En fraga om allméant halsotillstdnd har ocksa inkluderats.

Sambandet mellan utsatthet for hot eller fysiskt vald i nara relationer och hélsa analyserades genom
regression. | sambandsanalysen kontrollerades alla hdlsoutfall med hansyn till andra héalsoutfall, och
utsatta for hot, fysiskt vald eller bade hot och fysiskt vald jamfordes med icke utsatta. Analysen
justerades for alder, kon, utbildning, socioekonomiskt index, fodelseland samt att bo med barn.

I alla kategorier av utsatta var risken signifikant hogre att rapportera symtom pa psykisk ohélsa enligt
GHQ-12: bland dem som utsatts for enbart fysiskt vald var risken 2,2 ganger hogre, for dem som utsatts
for enbart hot var risken 2,5 ganger hogre och for dem som utsatts for bade hot och fysiskt vald var
risken 2,8 ganger hogre. | alla kategorier av utsatta forelag ocksa en signifikant riskokning for att ha
Overvagt att ta sitt liv, framfor allt under den senaste veckan: bland dem som utsatts for enbart fysiskt
vald var risken 2,5 gdnger hogre att rapportera att man 6vervagt detta an att man aldrig gjort det jamfort
med bland icke utsatta, bland dem som utsatts for enbart hot var risken 5,9 ganger hégre och bland dem
som utsatts for bade hot och fysiskt vald var risken 4,4 ganger hogre. | kategorin av "dubbelt utsatta” var
ocksa risken signifikant hogre att ha forsokt ta sitt liv (2,5 ganger).

Betraffande allméant hélsotillstand var det bara i kategorin som utsatts for enbart hot som signifikanta
skillnader i skattning kunde ses jamfort med de icke utsatta med den storsta riskékningen for att ange
svarsalternativet daligt/mycket daligt snarare an "Mycket gott” (1,9 ganger). Vidare var det endast i
kategorin som utsatts for enbart fysiskt vald som det fanns 6kad risk for ett av de fysiska halsoutfallen,
att ha ont i nacke, axlar, armar eller 6vre delen av ryggen (1,5 ganger for alternativet ett par dagar per
vecka eller oftare respektive 1,4 ganger for alternativet max ett par dagar per manad).

Efter sambandsanalysen framstod saledes sambandet mellan utsatthet for relationsvald och negativa
psykiska halsoaspekter som signifikant starkare &n sambandet mellan utsatthet och fysiska
halsoaspekter. Vid kontroll for inverkan av olika bakgrundsfaktorer, sags en signifikant hogre risk for
kvinnor (2,1-3,2 ganger) respektive for personer som bodde med barn (1,5-1,8 ganger).

Dessa resultat ligger i linje med den bild som s&val nationella som internationella undersokningar ger av
en Okad risk for psykisk och fysisk ohélsa bland personer som drabbats av vald i nara relationer.
Kopplingen mellan utsatthet och samre halsa aktualiserarom fler vardprofessioner borde stélla fragan
om patienter med indikation pa psykisk ohalsa ar valdsutsatta. Ur ett barnperspektiv ar det viktigt att
sarskilt uppmaéarksamma foraldrar med dessa eller liknande halsoproblem eftersom de kan vara
drabbade av vald i nara relationer vilket kan fa negativa foljder aven for barnen.



Introduktion

Vald i nara relationer

Enligt Kunskapscentrum om vald i nara relationer (Stockholms lans landsting) omfattar vald i nara
relationer "alla typer av vald som kan forekomma mellan narstaende i bade heterosexuella och
samkonade relationer samt inom syskon- och andra familje- och sldktrelationer. Det som kdnnetecknar
detta vald ar att den utsatta och den som anvander vald har en nara relation med kéanslomaéssiga band
till varandra.” Enligt Socialstyrelsen innebar vald i néara relationer handlingar som kan vara allt ifran
subtila till grova brott.! Valdet kan vara fysiskt, sexuellt eller psykiskt. Utsattheten kan aven vara social
genom att forovaren t ex isolerar offret, eller materiell/ekonomisk genom att férévaren exempelvis
forstor offrets tillhorigheter. Vanvard eller forsummelse ar ytterligare en variant av vald i nara
relationer, som kan drabba personer som ar beroende av andra for vard och omsorg i vardagen.

Vald i nara relationer ar ett folkhalsoproblem som drabbar bade kvinnor och mén. | en befolknings-
undersodkning av Nationellt Centrum fér Kvinnofrid (NCK) uppgav 3,9 procent av kvinnorna och 4,9
procent av mannen att de nagon gang det senaste aret hade varit utsatta for fysiskt vald eller hot om
fysiskt vald, det vill saga &ven med andra forévare inraknade an narstaende [1]. Av dessa hade ungefar
varannan kvinna och var fjarde man utsatts for relationsvald fran en narstadende forévare, i dessa fall en
nuvarande eller tidigare partner [1], vilket tyder pa att relationsvald oftare drabbar kvinnor. | en
undersékning utford av Brottsforebyggande Radet (BRA) [2] var forekomsten jamnare mellan konen da
7,0 procent av kvinnorna och 6,7 procent av méannen uppgav att de hade utsatts for vald i nara relationer
under det senaste aret. Flera studier tyder dock pa konsskillnader i form av att relationsvaldet mot
kvinnor ar grévre, mer upprepat och med allvarligare konsekvenser som i hégre grad medfor behov av
sjukvard [2,3,4,5]. En annan skillnad ar att en hogre andel kvinnor &n man har utsatts for relationsvald
under livstiden, &ven om andelarna som varit utsatta under det senaste aret ar relativt jamnstora [4,5].

Definition av vald och utsatthet i nara relationer enligt Socialstyrelsen: Vald i nara relationer ar ofta ett
monster av handlingar som kan vara allt fran subtila handlingar till grova brott. Mer konkret ar det allt ifran att bli
forlojligad till att utsattas for valdtakt eller allvarliga hot. Det ar ofta kombinationer av fysiskt, sexuellt och psykiskt vald.
Fysiskt vald: Kan vara knuffar, att bli fasthallen, dragen i haret, slagen eller sparkad.

Sexuellt vald: Valdtakt eller andra patvingade sexuella handlingar, alternativt sexuella handlingar som den utsatte inte
vagar saga nej till raknas till sexuellt vald.

Psykiskt vald: Direkta eller indirekta hot eller forlojligande. Aven vald eller hot om vald mot husdjur kan raknas till den
psykiska utsattheten.

Social utsatthet: Frihetsinskrankningar som isolering genom att bli hindrad fran att traffa slakt och vanner eller att
delta i sociala aktiviteter.

Materiell/ekonomisk utsatthet: Personliga tillhorigheter slas sonder eller forstors avsiktligt. Kan dven innebéra att
en part i en nara relation formas skriva under papper som far negativa konsekvenser for densamme.
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Halsan hos valdsutsatta

Flera studier har funnit samband mellan utsatthet for relationsvald och samre halsa. En internationell
oversikt fran Varldshalsoorganisationen (WHO) betonar komplexiteten mellan exponering for vald i
nara relationer och negativa utfall i fysisk, psykisk, sexuell och reproduktiv hélsa [6]. Relationsvaldet
kan ge bade fysiska och psykiska trauman som i sin tur kan orsaka psykisk ohalsa uttryckt som
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), angest, depression, sjalvmordsben&genhet eller missbruk och
leda till kroppsliga symtom som kronisk smarta eller mag-/tarmproblem [6]. Vidare kan relationsvald
leda till bland annat trétthet, somnldshet, férsamrade kognitiva funktioner och nedsatt immunforsvar

[71.

En systematisk litteraturéversikt av Lagdon m fl [8] pavisade flera allvarliga konsekvenser for den
psykiska halsan hos personer som varit utsatta for vald i nara relationer, dar de mest vanligt
forekommande var PTSD, &ngest och depression. Oversikten visade ocksa att grovre och mer
omfattande relationsvald forvarrade de psykiska héalsokonsekvenserna [8]. De negativa konsekvenserna
av relationsvald forefaller ocksa att vara langvariga, vilket bland annat har framkommit i en studie dar
utsatthet ndgon gang i livet hade en nastan lika stark association med psykisk ohalsa som utsatthet
under det senaste aret [9].

I den svenska befolkningsundersokningen av NCK [1], pavisades samband mellan utsatthet for vald
(utan avgransning till narstaende forévare) och en ofta flerfaldigt samre hélsa saval psykiskt som fysiskt.
Utsatthet for allvarligt psykiskt vald? nagon gang i livet var associerat med hogre forekomst av
depression, bland bade man och kvinnor [1]. Att ha PTSD-symtom var vanligare hos bade méan och
kvinnor med erfarenheter av allvarliga sexuella dvergrepp? som barn eller vuxen [1]. Allvarligt sexuellt
vald under barndomen? var forknippat med 6kad férekomst av psykosomatiska symtom hos bade man
och kvinnor, medan allvarligt sexuellt vald i vuxenlivet? var starkt kopplat till sjalvskadebeteende [1].
Kvinnor och man som i vuxen alder upplevt allvarligt sexuellt eller fysiskt vald? hade oftare ett riskbruk
av alkohol, och for kvinnor 56-74 ar som upplevt detta var det vanligare att drabbas av hjartinfarkt
jamfort med icke utsatta [1].

’Definition av allvarligt sexuellt, psykiskt och fysiskt vald enligt NCK (2014):

Att man som barn har blivit patvingad samlag (inklusive forsék) ndgon gang och/eller blivit utsatt for annat sexuellt
overgrepp vid upprepade tillfallen och/eller ibland/ofta blivit slagen med knytnave, skadad med vapen eller liknande,
och/eller ofta blivit utsatt for annat fysiskt vald och/eller ofta blivit hotad med fysiskt vald och/eller ofta blivit krankt,
mobbad eller liknande och/eller vid upprepade tillfallen har sett eller hort vald mellan féraldrarna.

Att man som vuxen nagon gang har blivit patvingad samlag eller liknande (inklusive forsok) och/eller har blivit slagen
med knytnave/foremal/sparkad eller utsatt for vald med vapen och/eller att man blivit systematiskt och upprepat utsatt
for psykiskt vald.



Halsan hos barn som vaxer upp i familjer med relationsvald

Enligt internationella studier ar risken hogre att drabbas av partnervald for smabarnsmammor [11-15].
For gravida ar risken att utsattas for fysiskt vald 4-8 procent och for psykiskt (emotionellt) vald 8-78
procent [11-15]. En amerikansk studie har visat att riskerna 6kar under det forsta aret efter graviditeten;
for fysiskt vald fran 1,7 till 3,1 procent och for psykiskt (emotionellt) vald fran 7,5 till 17,3 procent [12].
Att ha barn har vidare pavisats vara en riskfaktor i en studie av Robinson och Howarth [16]. Dessutom
ar utsatthet for relationsvald associerat med en hogre forekomst av depression bland nyblivna mammor
under barnets forsta levnadsar [15], vilket innebar risk for ytterligare pafrestningar aven for barnet da
det ar val kant att foraldrars depressioner kan ha negativa féljder for deras barns hélsa och utveckling.

De barn som under sin uppvéxt far uppleva vald i nara relationer I6per dkad risk for bade samre
utveckling och hélsa. Bland annat kan anknytningsprocess och kansloreglering paverkas negativt, och
barnen kan drabbas av kronisk stress och 6ékad utsondring av kortisol som kan férsamra inlarnings- och
minnesfunktionerna [10]. Okad risk for utatagerande beteende, kamratsvarigheter, nedstamdhet och
PTSD &ar andra konsekvenser [10].



Syfte och fragestallningar

Syfte

Det 6vergripande syftet ar att belysa den psykiska och fysiska halsan hos individer som har rapporterat
att de har upplevt hot eller fysiskt vald fran nuvarande eller tidigare partner, jamfort med individer som
rapporterar att de inte har utsatts for detta.

Specifika fragestallningar
1. Hur vanligt ar hot och/eller fysiskt vald i nara relationer?

2. Finns det nagon skillnad i sociodemografisk bakgrund mellan personer som utsatts for vald i nara
relationer och personer som inte har det?

3. Skiljer sig allméant halsotillstand och psykisk respektive fysisk halsa mellan personer som utsatts for
vald i nara relationer och personer som inte har det?



Metod

I foreliggande kartlaggning har data fran folkhalsoenkéaterna (FHE) 2006, 2010 och 2014 i Stockholms
lan anvants for att belysa hélsan bland personer som varit utsatta for hot och/eller fysiskt vald i néra
relationer, samt deras socioekonomiska bakgrund och hur vanligt férekommande det ar att de bor
tillsammans med barn. FHE genomfors vart fjarde ar i pa uppdrag av Stockholms lans landsting i syfte
att fa en 6verblick dver halsolaget i befolkningen och folja utvecklingen pa olika halsoomraden. Enkéaten
skickas till sSlumpmassigt utvalda individer i &ldrarna 18 ar och uppat. Ar 2014 ingick aven 16- och 17-
aringar i urvalet men dessa har inte inkluderats i den aktuella kartlaggningen.

I FHE stalls tva fragor om vald. Den ena handlar om att ha blivit utsatt for hot om vald, medan den
andra handlar om att ha blivit utsatt for fysiskt vald. Bada fragorna avser utsatthet nagon gang under de
senaste 12 manaderna. Jamfort med Socialstyrelsens definition av vald i nara relationer 6verlappar
dessa fragor med kategorierna fysiskt vald samt psykiskt vald dar hot ingar som en del. Om svaret blir ja,
innehaller bada fragorna foljdfragor om pa vilken plats hotet/det fysiska valdet &gt rum och om vem
som var forévaren. Med narstaende person avses i den aktuella kartlaggningen att forévaren var en
nuvarande eller tidigare partner till den som utsatts.

Fragorna om vald och svarsalternativen enligt FHE 2006 aterfinns i Bilaga 1. Fragan om utsatthet for
hot har forandrats marginellt fran 2006/2010 till 2014: Fran "Har du nagon gang de senaste 12
manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om vald som var sa farliga eller allvarliga att du blev radd?”
(2006/2010) till "Har du ndgon gang de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot om vald som var sa
farligt eller allvarligt att du blev radd?” (2014).

Betraffande platsen for hotet eller valdet har i FHE 2006 svarsalternativen "1 bostadsomradet”, "Pa tag,
buss, tunnelbana”, ”Pa allman plats” och "Pa nojesstalle” slagits ihop till alternativet "Pa offentlig plats” i
FHE 2014. Saledes finns det fyra jamforbara alternativ for plats éver tid frdn FHE 2006 till FHE 2014:
Pa arbetsplatsen/skolan, I hemmet, Pa offentlig plats och Nagon annanstans. | FHE 2014 har
svarsalternativen "Nuvarande eller tidigare partner” som i FHE 2006 var separata, slagits ihop.

De faktorer som har inkluderats i kartldggningen ar:

- Sociodemografiska bakgrundsfaktorer: kon, alder, fodelseland (Sverige eller annat), barn i
hushallet (upp till 18 ar gamla), disponibel inkomst, utbildning och socioekonomiskt index
(SEl). SEI &r en variabel som tagits fram av SCB och innebar en sammanvégning av en individs
position utifran yrke. Den huvudsakliga strukturen ar indelning i arbetare, tjansteman och
foretagare. | FHE anvands SEI-grupper enligt SCB [17].

— Utsatthet for hot, fysiskt vald eller bada delarna av en nuvarande eller tidigare partner.

— Allmént halsotillstdnd enligt de svarandes sjalvskattade beddmning pa en femgradig skala:
Mycket gott, Gott, Nagorlunda, Daligt respektive Mycket daligt. Svarsalternativen Daligt och
Mycket daligt har slagits ihop i redovisningen av resultaten pa grund av att antalet individer
annars skulle bli for litet.

- Psykiskt halsotillstand enligt utfall pad General Health Questionnaire (GHQ)-12, ett
sjalvskattningsformulér for psykisk halsa som bland annat fangar depressiva symtom [18]. Det
bestar av 12 pastaenden varav 6 tar upp positiva och 6 tar upp negativa foreteelser. Sammanlagt
kan utfallet bli 0-12 poang. Som gréansvarde for psykisk ohéalsa anvands vanligen 3 eller hogre,
vilket aven har tillampats i denna kartlaggning. Utfall under 3 poang pad GHQ-12 kategoriserades
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som god psykisk halsa, eller inga symptom pa psykisk ohalsa, medan utfall med 3 poéng eller
hogre kategoriserades som indikation pa psykisk ohalsa.

— Som ytterligare en indikator pa psykiskt halsotillstand inkluderades fragorna om att ha évervagt
att ta sitt liv eller att ha forsokt ta sitt liv, dar svarsalternativen for bada fragorna var: 1) Nej,
aldrig, 2) Ja, under den senaste veckan, 3) Ja, under det senaste aret, och 4) Ja, langre tillbaka
an 1 ar. Pa fragan om att ha 6vervagt att ta sitt liv slogs alla jakande svarsalternativ ihop, da
antalet individer blev for litet i de deskriptiva resultaten som var uppdelade pa kon (Tabell 3). |
sambandsanalysen (Tabell 5) som inte var uppdelad pa kén (men justerad for kon) beholls
uppdelningen av svarsalternativen. Pa fragan om att ha forsokt ta sitt liv slogs alla jakande
svarsalternativ ihop bade for de deskriptiva resultaten och i sambandsanalysen.

— Som en indikator pa fysiskt halsotillstdnd anvandes fragorna om vark och smarta. | FHE 2006
fanns tva fragor om vark/smarta. Den ena fragan tog upp att ha ont i nedre delen av ryggen. Den
andra fragan i FHE 2006 handlade om att ha ont i nacke/armar/axlar. | FHE 2010 och FHE
2014 delades den upp i tva fragor, en om att ha ont i armar eller axlar, och en om att ha ont i
nacken med utvidgning till att &ven omfatta 6vre delen av ryggen. | FHE 2006 fanns fem
svarsalternativ: 1) Nej, 2) Ja, ett par dagar det senaste halvaret, 3) Ja, ett par dagar per manad,
4) Ja, ett par dagar per vecka och 5) Ja, varje dag. | FHE 2010 och 2014 fanns tre svarsalternativ:
1) Nej, 2) Ja, ett par dagar per manad eller mer séllan, och 3) Ja, ett par dagar per vecka eller
oftare. FOr att kunna redovisa resultaten for alla FHE tillsammans slogs svarsalternativen i FHE
2006 ihop till 1) Nej, 2) Maximalt ett par dagar per manad och 3) Minst ett par dagar per vecka
(se Tabell 5).

Bearbetning av deskriptiva data genomfordes i programmet SAS.

Den statistiska sambandsanalys som har genomforts &r multinomial logistisk regression for att berékna
riskerna for psykiska och fysiska halsoutfall vid exponering for hot och/eller fysiskt vald i nara
relationer. Riskerna har beréknats som oddskvoter (odds ratio; OR). Om konfidensintervallen (KI, 95%)
for riskvardena exkluderade 1,0 beddmdes dessa resultat som signifikanta.

I den multinomiala logistiska regressionen jamfordes de icke exponerade med de tre kategorierna av
exponerade — utsatta for hot, fysiskt vald, eller bada delarna — avseende risken att rapportera ett samre
hélsoutfall &n det basta. Regressionsanalysen genomférdes i programmet SPSS.
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Resultat

Deskriptiva resultat

I detta avsnitt illustreras med deskriptiva data forekomsten av utsatthet for vald i nara relationer bland
respondenterna samt halsoutfall (allmént halsotillstand, psykisk samt fysisk halsa) hos utsatta och icke
utsatta personer. | avsnitt 4.2 foljer en statistisk regressionsanalys av sambandet mellan utsatthet for
vald i nara relationer och hélsa, med kontroll for socioekonomiska bakgrundsfaktorer och andra
héalsoutfall.

Forekomst av utsatthet for hot och/eller fysiskt vald i nara relationer

I Tabell 1 framgar antalet (N) och andelen (%) man och kvinnor som i nara relationer har utsatts for
enbart hot om vald, enbart fysiskt vald eller bada delarna, respektive méan och kvinnor som inte har
utsatts for detta enligt rapportering i FHE 2006, 2010 och 2014 samt totalt for alla tre aren.

Tabell 1. Forekomst av utsatthet for hot och/eller fysiskt vald i nara relationer. FHE 2006, 2010
och 2014.

Svarsfrekvens Icke utsatta Enbart hot Enbart fysiskt Bade hot och Totalt
(90) N (%) N (%6) vald fysiskt vald N
N (26) N (%6)
FHE 2006 60,9 Man 14 311 (99,3) 51 (0,4) 25 (0,2) 22 (0,2) 14 409
Kvinnor 17 581 (97,9) 131 (0,7) 154 (0,9) 101 (0,6) 17 967
FHE 2010 55,6  Man 12 710 (99,5) 14 (0,1) 36 (0,3) 11 (0,1) 12 771
Kvinnor 15 423 (98,3) 129 (0,8) 74 (0,5) 67 (0,4) 15 693
FHE 2014 42,3 Mé&n 8 192 (99,6) 8 (0,1) 18 (0,2) 11 (0,1) 8 229
Kvinnor 10 219 (98,4) 79 (0,8) 46 (0,4) 37 (0,4) 10 381
Totalt 52,9  Man 35 213 (99,4) 73 (0,2) 79 (0,2) 44 (0,1) 35 409
Kvinnor 43 223 (98,1) 339 (0,8) 274 (0,6) 205 (0,5) 44 041
Alla 78 436 (98,7) 412 (0,5) 353 (0,3) 249 (0,3) 79 450

Kalla: FHE 2006, FHE 2010 och FHE 2014.

Platsen for hotet eller det fysiska valdet

Den vanligaste platsen dar hotet eller det fysiska valdet utévades av den nuvarande eller tidigare
partnern var i hemmet motsvarande 60 procent bland méan och 69 procent bland kvinnor, foljt av
offentlig plats med 19 procent bland man och 15 procent bland kvinnor, ndgon annanstans med 10
procent bland bade mé&n och kvinnor, samt pa arbetsplatsen/i skolan/i bostadsomradet med 10 procent
bland mén och 5 procent bland kvinnor.

Sociodemografiska bakgrundsfaktorer, deskriptiva resultat

| Tabell 2 visas sociodemografiska bakgrundsdata for personer som har rapporterat utsatthet for hot

och/eller fysiskt vald i nara relationer jamfort med icke utsatta personer.
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Avseende kon ar andelen som rapporterat utsatthet 3,4 ganger hogre bland kvinnor an bland maén.
Yngre ar 6verrepresenterade bland dem som har utsatts for hot och/eller fysiskt vald i nara relationer,
da 1,07 procent av mannen och 3,47 procent av kvinnorna i aldersgruppen 18-29 ar varit utsatta varefter
andelen for bada kénen minskar med 6kande aldrar. Majoriteten av dem som rapporterat utsatthet var
under 45 ar. Vidare var andelen som utsatts for hot eller fysiskt vald i nara relationer hogre bland utrikes
fodda personer. Det var nastan dubbelt sa vanligt att ha varit utsatt for hot eller fysiskt vald fran
narstaende bland kvinnor som bodde tillsammans med barn jamfért med kvinnor som inte bodde med
barn. Skillnaden var mindre bland man boende med respektive utan barn.

Utsatta for hot och/eller fysiskt vald i nara relationer hade generellt lagre disponibel inkomst &n de som
inte varit utsatta (Tabell 2). En stdrre andel utsatta, 2,24 procent, fanns bland kvinnor med enbart
grundskole- eller gymnasieutbildning, jamfort med kvinnor med eftergymnasial utbildning dar andelen
var 1,43 procent. For méan var motsvarande andelar 0,55 respektive 0,57 procent, saledes sags inte
samma skillnad fér dem. Skillnaderna mellan utsatta och inte utsatta avspeglade sig &ven i socio-
ekonomiskt index (SEI). Bland kvinnliga arbetare hade 2,63 procent varit utsatta, bland kvinnliga
tjansteman pa lagre och mellanniva hade 1,49 procent varit utsatta medan motsvarande siffra bland
kvinnliga hogre tjansteman och foretagare var 1,46 procent. For man sags ocksa en gradient, dock
mindre uttalad, med 0,65 procent utsatta bland arbetare, 0,56 procent utsatta bland tjansteman pa lagre
och mellanniva och 0,37 procent utsatta hogre tjansteméan och foretagare.
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Tabell 2. Sociodemografiska data bland utsatta for hot och/eller fysiskt vald i nara relationer jamfort med icke utsatta.

Kon

Alder

18-29

30-44

45-64

65-84

Utrikes fodda

Nej

Ja

Alla

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Utsatta for
enbart hot
N (%6)

412 (0,52)
73 (0,21)

339 (0,77)

22 (0,51)
84 (0,13)
22 (0,24)
127 (1,05)
22 (0,16)
103 (0,67)
7 (0,08)

25 (0,25)

54 (0,18)

261 (0,72)

19 (0,31)

78 (0,97)

Utsatta for enbart
fysiskt vald

N (%)
353 (0,44)
79 (0,22)

274 (0,62)

20 (0,47)
85 (0,13)
29 (0,32)
101 (0,84)
27 (0,20)
70 (0,45)
3 (0,03)

18 (0,18)

50 (0,17)

220 (0,61)

29 (0,47)

54 (0,67)

Utsatta for bade hot
och fysiskt vald
N (20)

249 (0,31)
44 (0,12)

205 (0,47)

4 (0,09)
55 (0,85)
23 (0,25)
71 (0,59)
13 (0,10)
69 (0,45)

4 (0,05)

10 (0,10)

23 (0,08)

152 (0,42)

21 (0,34)

53 (0,66)

Icke utsatta
N (26)

78 436 (100)
35 213 (99,45)

43 223 (98,14)

4 238 (98,93)
6 241 (96,54)
9 049 (99,19)
11 778 (97,52)
13 273 (99,54)
15 165 (98,43)
8 653 (99,84)

10 039 (99,47)

29 100 (99,57)

35371
(98,24)

6 113 (98,88)

7 852 (97,70)

Alla

79 450

35 409

44 041

4 284

6 465

9123

12 077

13 335

15 407

8 667

10 092

29 227

36 004

6 182

8 037

Samtliga
utsatta
Andel (%0)

1,28
0,55

1,86

1,07
3,47
0,81
2,48
0,46
1,57
0,16

0,53

0,43

1,76

1,12

2,30

Fortsattning nasta sida



Utbildning

Grundskola eller gymnasium

Eftergymnasial

Socioekonomiskt index (SEI)

Arbetare

Tjansteman, lagre och mellanniva

Hogre tjansteman och féretagare

Bor med barn

Nej

Ja

Disponibel medianinkomst

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

35 (0,18)
196 (0,85)
36 (0,26)

127 (0,67)

18 (0,20)
98 (0,98)
28 (0,28)
133 (0,69)
14 (0,11)

67 (0,68)

39 (0,17)
155 (0,57)
34 (0,28)
184 (1,11)
1 451

1 357

45 (0,23)
175 (0,76)
31 (0,22)

88 (0,46)

24 (0,26)
79 (0,79)
22 (0,22)
97 (0,50)
21 (0,17)

52 (0,53)

46 (0,20)
126 (0,46)
31 (0,26)
147 (0,88)
1717

1 257

29 (0,15)
146 (0,63)
13 (0,09)

56 (0,30)

17 (0,19)
86 (0,86)

6 (0,06)
57 (0,30)
12 (0,09)

26 (0,26)

29 (0,13)
91 (0,33)
14 (0,12)
113 (0,68)
1398

1202

19 659 (99,45)
22 585 (97,76)
13 989 (99,43)

18 667 (98,57)

9 049 (99,35)
9 748 (97,37)
10 006 (99,44)
19 030 (98,51)
12 638 (99,63)

9 758 (98,54)

23 069 (99,51)
26 875 (98,63)
12 041 (99,35)
16 186 (97,33)

2 064

1570

19 768

23 102

14 069

18 938

9 108

10 011

10 062

19 317

12 685

9 903

23 183

27 247

12 120

16 630

2 061

1 563

0,55
2,24
0,57

1,43

0,65
2,63
0,56
1,49
0,37

1,46

0,49
1,37
0,65

2,67

Kalla: FHE 2006, FHE 2010 och FHE 2014.
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Psykisk halsa samt allmant halsotillstand hos utsatta for vald i nara relationer
jamfort med icke utsatta, deskriptiva resultat

I detta avsnitt jamfors allmant halsotillstand respektive de tre olika psykiska halsoutfallen hos
respondenter som utsatts respektive inte utsatts for vald i nara relationer, utan hansyn till eventuell
samvariation med de andra halsoutfallen eller socioekonomiska bakgrundsfaktorer. (En sadan
sambandsanalys gors i avsnitt 4.2.) Tabell 3 visar deskriptiva data uppdelat pa mén och kvinnor.

Att rapportera ett "Mycket gott” allméant halsotillstand var ungefar dubbelt s& vanligt bland icke utsatta
personer jamfort med dem som varit utsatta for relationsvald (se Tabell 3). | den andra ytterligheten av
skalan radde i princip det omvanda forhallandet, det vill séga det var ungefar dubbelt sa vanligt for
utsatta personer att uppge svarsalternativen "Daligt/Mycket daligt” jamfort med icke utsatta. | kategorin
som varit utsatt for bade hot och fysiskt vald var skillnaden annu storre, da det var drygt tre respektive
fem ganger vanligare att uppge "Daligt”/”Mycket daligt” jamfort med icke utsatta kvinnor och man.

Psykisk ohélsa hos utsatta for hot eller vald jamfordes med icke utsatta genom utfall pA GHQ-12 samt
fragorna om att ha dvervéagt att ta sitt liv respektive forsokt att ta sitt liv. Som framgar i Tabell 3 var det
2,7 ganger vanligare att rapportera psykisk ohélsa enligt GHQ-12 bland man som varit utsatta for hot i
nara relationer jamfort icke utsatta man, och 3,3 ganger vanligare bland mén som varit utsatta for
enbart fysiskt vald. Det var 2,5 ganger vanligare att kvinnor som varit utsatta for enbart hot
rapporterade psykisk ohalsa enligt GHQ-12 jamfort med icke utsatta kvinnor, medan det var 2,3 ganger
vanligare bland kvinnor som utsatts for enbart fysiskt vald. | kategorin som utsatts for bade hot och
fysiskt vald av narstaende, aterfanns de hogsta andelarna med psykisk ohélsa enligt GHQ-12, dar detta
var 3,9 ganger vanligare bland man respektive 2,9 ganger vanligare bland kvinnor jamfort med icke
utsatta man och kvinnor.

Betraffande att ha 6vervagt eller forsokt att ta sitt liv, var det i alla kategorier av utsatta genomgaende
vanligare att ha svarat ja pa dessa fragor. Mer &n en tredjedel av mannen och kvinnorna som hade varit
utsatta for hot i nara relationer hade ndgon gang 6vervagt att ta sitt liv, jamfort med 10,3 respektive 14,2
procent av de icke utsatta mannen och kvinnorna. Var femte man och mer &n var tredje kvinna som varit
utsatt for fysiskt vald i nara relationer hade 6vervagt att ta sitt liv. Bland dem som hade varit utsatta for
bade hot och fysiskt vald i nara relationer hade mer &n var tredje man och varannan kvinna haft sddana
tankar. Bland man som varit utsatta for hot eller vald i nara relationer var det 3,4 respektive 4,6 ganger
vanligare att ha forsokt att ta sitt liv jamfort icke utsatta man. Bland kvinnor som varit utsatta for hot
eller vald i nara relationer var det 3,8 respektive 3,5 ganger vanligare att ha forsokt att ta sitt liv jamfort
med icke utsatta kvinnor. For bade man och kvinnor som varit utsatta for bade hot och vald i nara
relationer var det mer an 7 ganger vanligare att ha forsokt ta sitt liv jamfort med icke utsatta personer.

Sammantaget rapporterades det samsta utfallet i allméant héalsotillstdnd och psykisk hélsa genomgaende
av de individer som varit utsatta for bade hot och fysiskt vald (se Tabell 3).
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Tabell 3. Psykisk halsa och allmant halsotillstdnd bland man och kvinnor utsatta for vald i nara relationer jamfort med icke

utsatta.

Allmant halsotillstdnd Mycket gott
Gott
Nagorlunda
Daligt/Mycket daligt

Totalt

GHQ12 Inga symtom pa psykisk
ohéalsa

Symtom pa psykisk ohalsa

Totalt

Overvagt att ta ditt liv  Aldrig
Nagon gang

Totalt

Forsokt att ta ditt liv Aldrig
Nagon gang

Totalt

Kélla: FHE 2006, FHE 2010 och FHE 2014.

Utsatta for enbart hot

Man
N (20)

9 (12,7)
42 (59,2)
14 (19,7)

6 (8,5)

71 (100)

44 (62,0)

27 (38.0)

71 (100)

45 (63,4)
26 (36,6)

71 (100)

65 (91,5)
6 (8,5)

71 (100)

Kvinnor
N (%0)

38 (11,2)
158 (46,7)
106 (31,4)

36 (10,7)

338 (100)

165 (48,7)

174 (51,3)

339 (100)

200 (59,5)
136 (40,5)

336 (100)

285 (84,6)

52 (15,4)

337 (100)
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Utsatta for enbart

fysiskt vald

Man
N (206)

13 (16,7)
34 (43,6)
22 (28,2)

9 (11,5)

78 (100)

42 (53,8)

36 (46,2)

78 (100)

62 (79,5)
16 (20,5)

78 (100)

69 (88,5)
9 (11,5)

78 (100)

Kvinnor
N (26)

36 (13,3)
133 (49,3)
77 (28,5)
24 (8,9)

270 (100)

147 (54,0)

125 (46,0)

272 (100)

166 (62,2)
101 (37,8)

267 (100)

232 (85,9)
38 (14,1)

270 (100)

Utsatta for bade hot
och fysiskt vald

Man
N (206)

7 (16,7)
15 (35,7)
10 (23,8)
10 (23,8)

42 (100)

20 (45,5)

24 (54,5)

44 (100)

26 (60,5)
17 (39,5)

43 (100)

35 (81,4)
8 (18,6)

43 (100)

Kvinnor
N (26)

24 (11,8)
82 (40,4)
63 (31,0)
34 (16,7)

203 (100)

82 (40,4)

121 (59,6)

203 (100)

99 (49,3)
102 (50,7)

201 (100)

144 (71,3)
58 (28,7)

202 (100)

Icke utsatta

Man
N (206)

8 222 (23,6)
17 946 (51,5)
7 227 (20,7)
1456 (4,2)

34 851 (100)

30 096 (86,0)

4911 (14,0)

35 007 (100)

31 125 (89,7)
3557 (10,3)

34 682 (100)

33 855 (97,5)
859 (2,5)

34 714 (100)

Kvinnor
N (26)

9574 (22,4)
21 367 (50,1)
9 603 (22,5)
2 147 (5,0)

42 691 (100)

34 125 (79,4)

8 839 (20,6)

42 964 (100)

36 629 (85,8)
6 045 (14,2)

42 674 (100)

40 978 (96,0)
1723 (4,0)

42 701 (100)



Fysisk halsa hos utsatta for vald i nara relationer jamfort med icke utsatta,
deskriptiva resultat

Tva sjalvrapporterade matt pa den fysiska hélsan studerades: vark i nacke, armar, axlar eller (fran och
med FHE 2010) 6vre delen av ryggen, respektive ont i nedre delen av ryggen. Tabell 4 jamfor deskriptiva
data for utsatta i nara relationer for hot, fysiskt vald, eller bada delarna och icke utsatta individer.

Pa fragan om att ha ont i nacke, axlar, armar eller 6vre delen av ryggen, har vissa svarsalternativ slagits
ihop (se Metod) for att svaren i FHE fran 2006, 2010 och 2014 ska kunna redovisas tillsammans (se
Tabell 4). Alternativet "Nej” uppgavs i hogre grad av icke utsatta personer, sarskilt man. Inga
namnvarda skillnader sags mellan de tre kategorierna av utsatta for svarsalternativet "Maximalt ett par
dagar per manad”. Alternativet "Minst ett par dagar per vecka” uppgavs 1,4 ganger oftare av mén och 1,6
ganger oftare av kvinnor som varit utsatta for bade hot och fysiskt vald jamfort med icke utsatta man
respektive kvinnor.

Pa fragan om att ha ont i nedre delen av ryggen uppgavs dven héar alternativet "Nej” i hogre grad av icke
utsatta personer, med mindre skillnad mellan kdnen (se Tabell 4). Inga namnvarda skillnader sags
mellan de tre kategorierna av utsatta for svarsalternativet "Maximalt ett par dagar per manad”.
Alternativet "Minst ett par dagar per vecka” uppgavs 2,1 ganger oftare av méan respektive 1,3 ganger
oftare av kvinnor som varit utsatta for fysiskt vald. Fér man var det 1,25 och for kvinnor 1,4 ganger
vanligare att ha ont i nedre delen av ryggen minst ett par dagar per vecka om de varit utsatta for bade
hot och fysiskt vald i nara relationer.
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Tabell 4. Forekomst bland man och kvinnor av vark i nacke, armar, axlar eller 6vre delen av ryggen respektive nedre delen av
ryggen hos utsatta for vald i nara relationer jamfort med icke utsatta.

Ont i nacke, axlar, armar eller dvre delen av
ryggen

Nej

Maximalt ett par dagar per manad

Minst ett par dagar per vecka

Totalt
Ont i nedre delen av ryggen

Nej

Maximalt ett par dagar per manad

Minst ett par dagar per vecka

Totalt

Man
N (20)

27 (37,0)

73 (100)

28 (38,4)
34 (46,6)
11 (15,1)

73 (100)

Utsatta for enbart hot

Kvinnor
N (%0)

126 (37,4)
30 (41,1)
16 (21,9)

337 (100)

130 (38,3)
142 (41,9)
67 (19,8)

339 (100)

Utsatta for enbart

fysiskt vald

Man
N (206)

38 (48,1)
127 (37.7)
84 (24,9)

79 (100)

28 (35,9)
29 (37,2)
21 (26,9)

78 (100)

Kvinnor
N (26)

87 (31,9)
29 (36,7)
12 (15,2)

273 (100)

105 (38,5)
104 (38,1)
64 (23,4)

273 (100)

Utsatta for bade hot
och fysiskt vald

Man
N (206)

16 (36,4)
113 (41,4)
73 (26.,7)

44 (100)

20 (45,4)
17 (38,6)
7 (15,9)

44 (100)

Kvinnor
N (26)

66 (32,5)
20 (45,4)

8 (18,2)
203 (100)

68 (33,7)
85 (42,1)
49 (24,3)

202 (100)

Icke utsatta

Man Kvinnor
N (20) N (20)

20 573 (58,9) 19 700 (46,0)
71 (35,0) 9 734 (27,9)
66 (32,5) 4641 (13,3)

34 948 (100) 42 789 (100)

18 548 (53,1) 20 343 (47,6)
11 978 (34,3) 14 810 (34,6)
4434 (12,7) 7 636 (17,8)

34 960 (100) 42 789 (100)

Kalla: FHE 2006, FHE 2010 och FHE 2014.
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Samband mellan exponering for vald i nara relationer och
halsa

I foregdende avsnitt jamfordes deskriptiva data for halsoutfallen, det vill saga hur svarsalternativen
fordelades 6ver kon, alder socioekonomisk grupp o.s.v. bland respondenterna. | detta avsnitt studeras
sambandet mellan halsoutfallen och de olika kategorierna av relationsvald — hot, fysiskt vald eller bada
delarna, avseende statistisk signifikans. Analysen genomfdrdes med hjalp av multinomial logistisk
regression for att skatta oddskvoter for fordelningen avhéalsoutfallen i de tre utsatta grupperna i relation
till de icke utsatta (se Tabell 5a). En oddskvot stdrre &n 1 innebar darmed en hdgre risk for utsatta
personer att rapportera ett negativt halsoutfall &n det mest gynnsamma utfallet, jamfért med gruppen
som inte utsatts for vald i nara relationer.

Enligt sambandsanalysen var det allmanna hélsotillstandet samre hos personer som varit utsatta for hot
fran narstaende, jamfort med icke utsatta personer. Personer som varit utsatta for enbart hot fran
narstaende skattade sitt allmanna halsotillstand samre, vilket yttrade sig som en forskjutning i
distributionen av svarsalternativen, sa att de signifikant oftare rapporterade hélsotillstandet som "Gott”
an "Mycket gott” (1,6 ganger), "Nagorlunda” &n "Mycket gott” (1,8 ganger) respektive Daligt/Mycket
daligt an "Mycket gott” (1,9 ganger) jamfort med icke utsatta individer. Detta berodde pa att en storre
andel av de icke utsatta som utgjorde referenskategori, skattade sitt allméanna halsotillstdnd som
"Mycket gott”. Kategorin som varit utsatt for enbart fysiskt vald och kategorin som varit utsatt for bade
hot och fysiskt vald tenderade att skatta en higre oddskvot pa "Daligt/Mycket daligt” jamfort med icke
utsatta men skillnaden var inte statistiskt signifikant.

Alla tre kategorierna av relationellt vald gav signifikanta riskokningar med minst tva ganger hogre risk
att ha indikerad psykisk ohalsa enligt utfallet pA GHQ-12 jamfort med kategorin som inte utsatts for
relationsvald. Att ha varit utsatt for enbart fysiskt vald gav en 2,2 ganger hogre risk, medan utsatthet for
enbart hot 6kade risken med 2,5 ganger, och utsatthet for bade hot och fysiskt vald ckade risken
ytterligare till 2,8 ganger. Har sags alltsa en gradient dar utsatthet for enbart hot i nara relationer var
associerad med en hogre risk an utsatthet for enbart fysiskt vald, och kombinationen gav den hégsta
riskbkningen.

Att ha Gvervagt att ta sitt liv var genomgaende vanligare bland dem som utsatts for relationsvald, med
signifikanta riskokningar i alla kategorier. De hogsta riskerna aterfanns inom svarskategorin som hade
Overvagt att ta sitt liv "Senaste veckan” dar risken jamfort med dem som inte utsatts for relationsvald var
2,5 ganger hogre att rapportera att man 6vervagt detta &n att man aldrig gjort det bland personer som
utsatts for enbart fysiskt vald, 5,9 gadnger hogre bland utsatta for enbart hot, och 4,4 ganger hogre bland
dem som utsatts for kombinationen. Utsatta for fysiskt vald i nara relationer hade 1,8 ganger hogre risk
att ha dvervagt att ta sitt liv "Senaste aret” an "Aldrig” jamfort med icke utsatta, medan motsvarande risk
for utsatta for hot var 2,1 gnger och for dem som utsatts for bada delarna 3,5 ganger hogre. Bland dem
som uppgett att de dvervagt att ta sitt liv for "Mer an ett ar sedan” var risken 1,7 ganger hogre for dem
som utsatts for enbart fysiskt vald, 2,2 ganger hogre for dem som utsatts for enbart hot samt 2,1 ganger
hogre for dem som utsatts for bada delarna.

Att ndgon gang ha forsokt ta sitt liv var signifikant vanligare bland personer som varit utsatta for bade
hot och fysiskt vald i nara relationer, med en riskdkning pa 2,5 ganger.

Sambandet mellan utsatthet for hot eller fysiskt vald i nara relationer och fysisk vark/smarta forefoll
enligt sambandsanalysen mer modest &n sambandet med de psykiska hélsoutfallen. En signifikant 6kad
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risk for att ha ont i nacke, axlar, armar eller 6vre delen av ryggen sags bara inom kategorin utsatta for
fysiskt vald i nara relationer, for bade svarsalternativen ”Ja ett par dagar per manad eller mer sallan”
och ”Ja ett par dagar per vecka eller oftare” dar riskokningarna var 1,4 respektive 1,5 ganger hogre att
rapportera dessa &n "Nej” jamfort med icke utsatta. Att ha ont i nedre delen av ryggen gav inte
signifikant utslag inom nagon kategori av utsatta for vald i nara relationer.

Sammantaget tyder analysen pa ett starkare samband mellan de olika kategorierna av relationsvald och
utfall i psykisk ohélsa jamfért med de fysiska halsoutfallen.
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Tabell 5a. Risker (oddskvoter) for olika halsoutfall bland utsatta for hot, fysiskt vald, eller bade
hot och fysiskt vald, jamfort med icke utsatta**. Multinomial logistisk regression. Justerad for alder,
kon, utbildning, socioekonomiskt index, fodelseland samt att bo med barn. Referenskategorin &r personer

som inte rapporterat utsatthet fér vald i nara relationer, N= 65 313.

Allmant halsotillstdnd

GHQ-12

Overvagt ta sitt liv

Forsokt ta sitt liv

Mycket gott
Gott
Nagorlunda

Daligt/Mycket daligt

Inga symtom psykisk ohélsa

Symtom psykisk ohalsa

Aldrig
Senaste veckan
Senaste aret

Mer &n ett ar sedan

Aldrig

Senaste veckan/Senaste aret/
Mer &n ett ar sedan

Ont i nacke, axlar, armar eller 6vre delen av ryggen

Nej
Ja ett par dagar per manad eller mer sallan

Ja ett par dagar per vecka eller oftare

Ont i nedre delen av ryggen

Nej

Ja ett par dagar per manad eller mer
séllan

Ja ett par dagar per vecka eller oftare

Enbart hot
N=338

Oddskvot (K1, 95%)

1
1,6 (1,1-2,2)*
1,8 (1,2-2,8)*

1,9 (1,1-3,2)*

1

2,5 (2,0-3,2)*

1
5,9 (3,2-10,7)*
2,1 (1,4-3,2)*

2,2 (1,7-2,9)*

1

1,3 (0,9-1,9)

1
1,0 (0,8-1,3)

1,1 (0,8-1,5)

1

1,2 (0,9-1,5)

0,9 (0,7-1,3)

Enbart fysiskt

vald
N=277

Oddskvot (KI, 95%

1
1,2 (0,8-1,7)
1,2 (0,8-1,8)

1,5 (0,9-2,7)

1

2,2 (1,7-2,8)*

1
2,5 (1,0-5,8)*
1,8 (1,1-2,9)*

1,7 (1,2-2,3)*

1

1,4 (0,9-2,2)

1
1,4 (1,1-1,9)*

1,5 (1,0-2,1)*

1

1,2 (0,9-1,6)

1,4 (1,0-2,0)

Bade hot och
fysiskt vald
N=192

Oddskvot (K1, 95%)

1
1,0 (0,6-1,5)
1,0 (0,6-1,7)

1,7 (0,9-3,2)

1

2,8 (2,0-3,9)*

1
4,4 (2,0-9,4)*
3,5 (2,2-5,6)*

2,1 (1,4-3,1)*

1

2,5 (1,7-3,8)*

1
1,1 (0,8-1,6)

1,2 (0,8-1,8)

1

1,1 (0,8-1,6)

1,0 (0,6-1,6)

* Signifikant skillnad, P<0,05, mellan utsatta for vald i nara relationer och icke utsatta personer.

** Oddskvoten 1,6 for gott allmant halsotillstdnd bland personer utsatta for enbart hot innebar att risken att
rapportera “gott” snarare an “mycket gott” allmant halsotillstand ar 1,6 ganger hogre bland personer utsatta for hot
jamfort med personer som varken utsatts for hot eller fysiskt vald.
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I tabell 5b redovisas inverkan av de bakgrundsfaktorer som kontrollerades for i sambandsanalysen. Det
var framfor allt tva av dessa, kon samt att bo med barn, som hade signifikant inverkan pa sambandet
mellan utsatthet for hot, fysiskt vald eller bada delarna och héalsa. Att vara kvinna tkade risken med
mellan 2,1-3,2 ganger for samre halsoutfall och att bo med barn 6kade risken mellan 1,5-1,8 ganger.
Alder hade endast en marginell inverkan p& sambandet.

Tabell 5b. Betydelsen av bakgrundsfaktorer vilka 6msesidigt justerades for i regressionen i

Tabell 5a. Paverkan enligt oddskvoter.

Enbart hot
Bakgrundsfaktor Oddskvot (KI, 95%)
Kon 3,2 (2,4-4,2)*
Alder 0,98 (0,97-0,99)*
Fodelseland 1,2 (0,9-1,5)

Socioekonomiskt index 1,0 (0,9-1,1)
Utbildning 1,0 (0,9-1,1)

Bo med barn 1,5 (1,2-1,9)*

Enbart fysiskt vald
Oddskvot (KI, 95%)
2,1 (1,6-2,8)*

0,96 (0,95-0,97)*

1,2 (0,9-1,6)

1,0 (0,9-1,1)

0,9 (0,8-01,0)

1,5 (1,2-2,0)*

Bade hot och fysiskt vald
Oddskvot (KI, 95%)

2,9 (2,0-4,2)*

0,97 (0,96-0,98)*

1,4 (1,0-1,9)

0,9 (0,8-1,0)

0,8 (0,8-0,9)

1,8 (1,4-2,5)*

* Signifikant inverkan, P<0,05, p& sambandet mellan utsatthet for vald i nara relationer och halsa.
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Diskussion

Denna kartlaggning i Stockholms lan visar ett samband mellan utsatthet for vald i nara
relationer och samre hélsa. De personer som varit utsatta for relationellt vald hade en
signifikant samre sjalvskattad halsa, framfor allt psykiskt, &n de icke valdsutsatta. |
likhet med andra tvarsnittsundersokningar kan vi inte pa basis av folkhalsoenkaterna
uttala oss om orsakssamband, det vill sdga bevisa huruvida valdet verkligen ar orsak till
de utsattas samre halsa. Belagg finns bade for att relationsvald leder till psykisk ohélsa
[8,9], och for att personer med psykisk ohalsa I6per storre risk att utsattas for vald
[19,20]. Oavsett kausalitet ar det naturligtvis angelaget att upptéacka valdet och att ge
stod till drabbade personer. Da det har visats att socialt utsatta grupper i lagre grad
deltar i enkatundersokningar finns anledning att anta att forekomsten av vald i nara
relationer var higre bland dem som inte besvarade FHE 2006, 2010 och 2014 [21].

Att ha upplevt hot, fysiskt vald eller bada delarna fran en narstaende, hade i denna
kartlaggning ett starkare samband med psykisk &n med fysisk ohélsa. Detta stods av
andra studier [8,9] som indikerar langvariga och omfattande negativa psykiska
konsekvenser av utsatthet for vald i nara relationer. De fysiska héalsokonsekvenserna
forefaller i denna kartlaggning vara av mer underordnad karaktar, da sambandet mellan
exponering for vald i nara relationer och att ha ont i armar, axlar, nacke, samt 6vre
respektive nedre delen av ryggen, var mycket svagt vid sambandsanalysen som
kontrollerade for alder, kon, utbildning, socioekonomiskt index och fodelseland. Men
det kan forstas ocksa forhalla sig sa att vald i nara relationer har ett starkare samband
med andra fysiska halsoutfall an just de tva som har analyserats har.

Sambandet med samre halsa fanns bade for dem som varit direkt utsatta for fysiskt vald
och fér dem som upplevt hot om vald. Hot ingar i definitionen av psykiskt vald och
undersokningen visar alltsa att hot hade ett minst lika starkt samband med psykisk
ohélsa som fysiskt vald, vid jamforelse av riskerna. Detta 6verensstammer med studier
som har visat att psykiskt vald, som ar mer vanligt forekommande an fysiskt, har visat
sig lika forodande for den psykiska och fysiska halsan som fysiskt vald [6,12,13].
Konsekvenserna for det allméanna halsotillstandet och den psykiska héalsan var nastan
alltid starkare for utsatta som hade upplevt bade hot och fysiskt vald. Oavsett om det ar
samma eller olika forévare som ligger bakom hoten och det fysiska valdet, verkar det
logiskt att halsotillstdndet paverkas mer negativt for personer som bade har tillfogats
fysiska skador och hotats av en nuvarande eller fére detta narstaende person.

I den aktuella kartlaggningen var kvinnor i majoritet bland utsatta for hot och/eller
fysiskt vald i nara relationer. Aven i den riksomfattande undersokningen av NCK var en
storre andel kvinnor &n man utsatta for vald i nara relationer [1]. | den nationella
kartlaggningen av BRA [2] var skillnaderna daremot mindre mellan kvinnor och man
avseende utsatthet for vald i nara relationer under det senaste aret. En mojlig forklaring
till detta skulle kunna vara metodologiska skillnader, exempelvis att de fragor som stalls
ar olika effektiva i att upptacka man respektive kvinnor som ar utsatta for vald i nara
relationer. | BRA:s undersékning efterfragades specifika handelser som exempelvis
knuffar eller érfilar, medan fragorna i den aktuella undersékningen samt i
kartlaggningen av NCK var mer allmént hallna om utsatthet for fysiskt vald och sa
vidare, vilket kan ha haft betydelse. En annan faktor som kan ha spelat in &r att BRA
mestadels anvande sig av telefonintervjuer medan den aktuella undersokningen och
kartlaggningen av NCK baserade sig pa postenkéater och webbenkater.
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Att vara kvinna respektive att bo tillsammans med barn var enligt sambandsanalysen
bakgrundsfaktorer som 6kade risken for att utsatthet for vald i nara relationer var
associerat med ett samre halsoutfall. Detta stods atminstone delvis av andra studier som
har pavisat just dessa bakgrundsfaktorer, att vara kvinna och att ha barn, som mojliga
riskfaktorer for att utsattas for vald i nara relationer [1,16].

Att det forefaller som om utsatta kvinnor oftare bor med barn kan vara forknippat med
att foraldrar ofta ar yngre personer, vilka i sin tur ar éverrepresenterade bland utsatta
for vald i néara relationer. Det kan ocksa vara en indikation pa att familjebildning kan 6ka
risken for vald i nara relationer. Den aktuella rapporten ger stod for det senare da
kontroll for bakgrundsfaktorn alder inte paverkade sambandet namnvart. En brittisk
studie ger ocksa stod for det senare da den visar att ha barn utgor en riskfaktor for vald i
hemmet [15]. Daremot var det i undersékningen av BRA bara en tredjedel av de utsatta
kvinnorna och en fjardedel av de utsatta mannen som uppgav att barn bodde i deras
hushall [2]. Baserat p& BRAs undersékning har antalet barn som bor i hushé&ll dar det
forekommer vald dock uppskattats till minst 150 000 [2].

Oavsett om barnfamiljer ar 6verrepresenterade vad galler exponering for relationellt
vald jamfort med hushall utan barn eller inte, ar det séarskilt angelaget att upptécka och
bemota vald i néara relationer just bland barnfamiljer, eftersom barnen behover skyddas
fran utsattheten i att vaxa upp i en miljo dar hot och vald férekommer, och de negativa
foljderna for deras hélsa och utveckling [16].

Upptackt &r ett av de forsta och viktigaste stegen bort fran vald i nara relationer.
Resultaten i denna kartlaggning och exempelvis studien av NCK [1] visar pa vikten av att
lyfta dessa fragor. Vardprofessioner kan vid tecken pa suicidala tankar eller suicidalt
beteende samt annan psykisk ohalsa, och kanske aven vid vark/smarta hos
klienter/patienter, stalla fragan om de ar eller har varit valdsutsatta. Ur ett
barnperspektiv ar det som namnts viktigt att sarskilt uppmarksamma féraldrar med
dessa eller liknande hélsoproblem eftersom de kan vara drabbade av vald i nara
relationer.

Sammanfattningsvis kan kopplingen mellan utsatthet for fysiskt vald och hot och samre
halsa tyda pa ett behov av att fler vardprofessioner an de som Socialstyrelsen foreskriver
(modrahalsovarden, vuxen- samt barn- och ungdomspsykiatrin) staller fragan om
patienter med mindre god psykisk hélsa eller vark/smarta ar eller har blivit utsatta for
vald i nara relationer [22]. Om fragan ska stéllas ar det ocksa viktigt att det finns
fungerande rutiner for hur detta ska ske samt for bemdotande vid upptéackt och vidare
héanvisning.

25



Referenser

10.

11.

12.

13.

14.

Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK): Heimer G, Andersson T, Lucas S m fl.
Vald och halsa. En befolkningsundersdkning om kvinnors och méns valdsutsatthet
samt kopplingen till hélsa. Rapport NCK 2014:1, Uppsala Universitet, Nationellt
Centrum fér Kvinnofrid, 2014.

Brottsforebyggande radet (BRA): Frenzel A. Brott i néra relationer. En nationell
kartlaggning. Rapport 2014:8, BRA, 2014.

Hradilova Selin, K. Vald mot kvinnor och méan i nara relationer. Valdets karaktar och
offrens erfarenheter av kontakter med rattsvasendet. Rapport 2009:12,
Brottsforebyggande radet (BRA), 2009.

Nybergh L, Taft C, Enander V, Krantz G. Self-reported exposure to intimate partner
violence among women and men in Sweden: results from a population-based survey.
BMC Public Health, 13:845-857, 2013.

Lovestad S, Krantz G. Men’s and women'’s exposure and perpetration of partner
violence: an epidemiological study from Sweden. BMC Public Health, 12:945-954,
2012.

WHO, London School of Hygiene and Tropical Medicine, and South African Medical
Research Council. Global and regional estimates of violence against women:
Prevalence and health effects of intimate partner violence and non-partner sexual
violence. WHO, London School of Hygiene and Tropical Medicine, and South
African Medical Research Council, 2013.

Wong J Y-H, Fong D Y-T, Lai V, Tiwari A. Bridging Intimate Partner Violence and
the Human Brain: A Literature Review. Trauma, Violence & Abuse, 15:22-33, 2014.

Lagdon S, Armour C, Stringer M. Adult experience of mental health outcomes as a
result of intimate partner violence victimization: a systematic review. European
Journal of Psychotraumatology, 5, 24794-24805, 2014.

Nur N. The effect of Intimate Partner Violence on Mental Health Status Among
Women of Reproductive Ages: A Population-Based Study in a Middle Anatolian City.
J Interpers Violence, 27:3236-51, 2012.

Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer (VKV):
Corneliussen T. Barn som upplever vald — konsekvenser for valmaende och halsa.
Genvdg till forskning nr 4. VKV, 2012.

Moraes CL, Reichenheim ME. Domestic violence during pregnancy in Rio de
Janeiro, Brazil. Int J Gynaecol Obstet, 79:269—77, 2002.

Charles P, Perreira KM. Intimate partner violence during pregnancy and 1-year
postpartum. J Fam Violence, 22:609-19, 2007.

Tiwari A, Chan KL, Fong D, Leung WC, Brownridge DA, Lam H, Wong B, Lam CM,
Chau F, Chan A, Cheung KB, Ho PC. BJOG. 115(3):377-84, 2008.

Ludermir AB, Lewis G, Valongueiro SA, de Aradjo TV, Araya R. Violence against
women by their intimate partner during pregnancy and postnatal depression: a
prospective cohort study. Lancet, Sep 11;376(9744):903-10, 2010.

26


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20822809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20822809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20822809

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Woolhouse H, Gartland D, Hegarty K, Donath S och Brown SJ. (2012) Depressive
symptoms and intimate partner violence in the 12 months after childbirth: a
prospective pregnancy cohort study. BJOG, 119(3):315-323, 2012.

Robinson AL, Howarth E. Judging Risk: Key Determinants in British Domestic
Violence Cases. Journal of Interpersonal Violence, 27(8), 1489-1518, 2012.

Haldorson L. Sociala grupperingar for nationellt och internationellt bruk. | Fokus pa
naringsliv och arbetsmarknad hdsten 2007, s 69-86. Information om utbildning och
arbetsmarknad 2008:1. Statistiska centralbyran (SCB), 2008.

Goldberg DP, Gater R, Sartorius N, Ustun TB, Piccinelli M, Gureje O, Rutter C. The
validity of two versions of the GHQ in the WHO study of mental illness in general
health care. Psychol Med, 27(1):191-7, 1997.

Du Mont J, Forte T. Intimate partner violence among women with mental health-
related activity limitations: a Canadian population based study. BMC Public Health,
14:51-59 2014.

Khalifeh H, Oram S, Trevillion K, Sonia Johnson S, Howard LM. Recent intimate
partner violence among people with chronic mental illness: findings from a national
cross-sectional survey. British Journal of Psychiatry, 114:144899-144905, 2015.

Burstrom B, Schultz A, Burstréom K, Fritzell S, Irestig R, Jensen J, Lyn6e M, Marttila
A, Sun S. Halsa och livsvillkor bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper i
Stockholms lan. Centrum for folkhalsa, Enheten for Socialmedicin och Enheten for
Halsoekonomi, Stockholms léns landsting, Rapport 2007:5.

Socialstyrelsen. Vald i nara relationer. SOSFS 2014:4. Foreskrifter och allmanna rad.
Socialstyrelsens forfattningssamling, 2014.

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122299
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122299

Bilagor

Bilaga 1
Fragan om utsatthet for fysiskt vald de senaste 12 manaderna (fraga 50) samt

fragan om utsatthet for hot om vald de senaste 12 manaderna (fraga 51) i FHE 2006.

50. a) Har du nagon gang de senaste 12 manaderna blivit utsatt fér fysiskt vald?

1[I Nej wemmp-  G3till fraga 51

2 1Ja » OMIA:

b) Var skedde detta?

Flera alternativ kan markeras

1 D P& arbetsplatsen/skolan
1 D | hemmet

1 D | bostadsomradet

1 D Pa tag, buss, tunnelbana
1 D Pa allman plats

1 D P& nojesstalle

1 D Nagon annanstans

c¢) Vilken relation hade du till den/de som utévade valdet?
Flera alternativ kan markeras

1 D Nuvarande make/makalsambo/partner

1 D Tidigare make/make/sambo/partner

1 D Faralder/barn

1 D Arbetskamrat/skolkamrat

1 D Annan slakting

1 D Annan bekant/granne

1 D Obekant/okand person

d) Vilket kén har den/de som utévade valdet?

Flera alternativ kan markeras

1DMan

1 D Kvinna
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51.

a) Har du nagon gang de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot eller hotelser om
vald som var sa farliga eller sa allvarliga att du blev radd?

1] Nej memelp G4 till fréga 52

2[]a » OMIA:

b) Var skedde detta?
Flera alternativ kan markeras

1 D Pa arbetsplatsen/skolan
1 D | hemmet

1 D | bostadsomradet

1 D Pa tag, buss, tunnelbana
1 D Pa allman plats

1 D Pa nojesstalle

1[_] Nagon annanstans

c) Vilken relation hade du till den/de som utévade hotet?
Flera alternativ kan markeras

1 D Nuvarande make/maka/sambo/partner

1 D Tidigare make/make/sambol/partner

1 D Foralder/barn

1 D Arbetskamrat/skolkamrat

1 D Annan slakting

1 D Annan bekant/granne

1 D Obekant/okdnd person

d) Vilket kén har den/de som utévade valdet?

Flera alternativ kan markeras

1DMan

1 D Kvinna
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