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Medvetenheten om att vald mot kvinnor och vald i ndra
relationer utgor ett folkhilsoproblem har 6kat under
de senaste decennierna. Forutom fysiska skador leder
valdet till langsiktiga konsekvenser for bade enskilda
individer, familjer och hela samhallen. Initiativ for att
motverka valdet har tagits savil internationellt som
nationellt. Under 1990-talet kom FN:s deklaration om
avskaffande av vald mot kvinnor, dar vald som skett
i det privata, tex inom dktenskapet, lyftes fram som
en angeldgenhet for samhaéllet, och WHO slog fast att
vald utgor en folkhélsofraga.

I Sverige tradde Europaradets konvention om fore-
byggande och bekdmpning av vild mot kvinnor och
vald i hemmet, Istanbulkonventionen, i kraft i no-
vember 2014. I konventionen finns bestimmelser om
skydd, stod och forebyggande atgarder.

Senare ars forskning har forstarkt bilden av att
valdsutsatthet ar associerat med bade somatisk och
mental ohélsa.

PREVALENS

Forekomsten av vald och valdsutsatthet kan maétas
pa manga sitt. De olika studierna bidrar som pussel-
bitar till helhetsbilden, och lasaren maste vara upp-
marksam pa i vilket syfte studien gjorts, vilken typ av
vald som studerats och vilken metod som anvants. De
flesta lander foljer utvecklingen av valdsutsattheten
i befolkningen kontinuerligt genom kriminalstati-
stik och brottsofferstudier [1]. Studier dar deltagarna
sjilva rapporterar utsatthet for vild ger storre kun-
skap om valdets forekomst och karaktér dn de natio-
nella befolkningsundersokningarna. Valdshéndelser
beskrivs mera detaljerat i fragorna i studierna, vilket
underlattar for respondenterna att identifiera sina er-
farenheter som uttryck for vald.

Sexuellt, fysiskt och psykiskt vald studeras oftast,
men ibland &ven andra uttryck for vald som férsum-
melse och ekonomiskt utnyttjande. Relationen till
forévaren och i vilken man offret behovt eller sokt
hjilp undersoks ocksi. Mera séllan studeras effekter
pa hélsa och livssituation i samma studie sa att kopp-
lingar mellan valdsutsatthet och ohélsa kan goras.

Vanligti ettinternationellt perspektiv

Den internationella forskningen om forekomst av
valdsutsatthet, oavsett om det utgor ett brott eller
inte, 4r mycket omfattande. Skillnader i definitio-
ner, avgransningar och lagstiftning i olika ldnder gor
det svart att gora detaljerade jamforelser, men i stort
6verensstimmer resultaten.

»Sammanfattningsvis rapportera-
de 46 procent av kvinnorna och 38
procent av mannen att de utsatts for
nagon form av allvarligt vald under
sitt liv.«

Internationell prevalensforskning visar att valdsut-
satthet dr vanligt i alla 1ander. Det fysiska valdet utan-
for en parrelation drabbar foéretradesvis mén. Om hot
om vald ingar i definitionen har fran hilften och upp
till tre fjirdedelar av mdnnen nagon gang varit utsat-
ta.

Kvinnorna dr mer utsatta for sexuellt vald. Preva-
lensen for att ha varit utsatt for valdtdakt och vald-
taktsforsok i ett livstidsperspektiv varierar mellan
knappt 10 och 25 procent bland kvinnorna, beroende
pa hur valdtéikt definieras, och bland méan anges upp
till ca 5 procent.

De flesta studier om vald i néra relationer har foku-
serat pa heterosexuella relationer. Kvinnorna ar mer
utsatta for allvarligt fysiskt vald av sin partner dn

HUVUDBUDSKAP

o Fysisk och psykisk ohélsa ar 6verrepresenterad bland
valdsutsatta kvinnor och man.

@ 46 procent av kvinnorna och 38 procent av mannen i
en svensk representativ studie hade under livet utsatts
for allvarligt sexuellt, fysiskt och/eller psykiskt vald.

e En fullstdndig anamnes bor darfor innehélla en fraga
om valdsutsatthet.

e Valdsutsatta patienter soker inom alla medicinska spe-
cialiteter, och kunskap om valdets férekomst och konse-
kvenser behovs 6verallt inom halso- och sjukvarden.

e Handlingsprogram for hanvisning av valdsutsatta
patienter for skydd, krisbearbetning och stéd ska finnas.
@ Halso- och sjukvarden har ett ansvar att bidra till ratts-

processen genom korrekt handlaggning av patienter
som utsatts for vald.
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mannen, ofta strax under 10 procent bland kvinnor-
na och nigon procent bland ménnen i ett livstidsper-
spektiv.Kvinnorna utsétts ocksa i hogre grad for sexu-
ellt vald, upprepat vald, allvarligare vild och flera for-
mer av vald.

Yngre personer ir mest utsatta bade for vald i all-
maénhet och for vald i néra relationer. Da valdet ar
sexuellt, fysiskt eller avser sexuella trakasserier ar
forévarna till 6vervigande del mén, bade for manli-
ga och kvinnliga offer. Nar kontrollerande beteende
eller krankningar i en parrelation studeras, ar forova-
ren lika ofta en kvinna som en man. Barnen utsétts
bade av vuxna, ofta vairdnadshavare, och av jamnariga
kamrater [1].

Nar det géller vald mot personer med icke-norma-
tiv konsidentitet visar de studier som finns pa ékad
valdsutsatthet i ett livstidsperspektiv, medan fore-
komst av vald inom en parrelation ar jamforbar med
den for heterosexuella par [2,3].

Nagon systematisk forskning pa forekomsten av
hedersrelaterat vald finns inte i Sverige, men en kart-
laggning med en skolenkét bland elever i aldern 15-16
ar i Stockholms stad visade att en knapp fjardedel (23
procent) av flickorna inte fick ha pojkvan och forvin-
tades vara oskuld vid giftermalet.7 procent av flickor-
na och 3 procent av pojkarna hade, utéver restriktio-
ner betriaffande vem de umgicks med, ocksa varit ut-
satta for fysiskt eller psykiskt vald inom familjen [4].

En kartlaggning utférd av Ungdomsstyrelsen (nu-
mera Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhal-
lesfragor) visade att 70 000 ungdomar i Sverige hade
begrinsningar gillande dktenskap och/eller uttalade
regler att halla sig till for sitt val av partner [5].

VALDETS KONSEKVENSER FOR HALSA OCH SJUKDOM

De flesta tidigare studier av konsekvenser av vald for
hilsotillstandet har gjorts i en sjukvardskontext. Per-
soner som sokt inom hélso- och sjukvarden har tillfra-
gats om valdsutsatthet, och resultaten visar att vald ar
vanligt forekommande vid ett stort antal sjukdoms-
bilder, inte bara vid fysiska skador. Det géiller symtom
fran mag-tarmkanalen, langvariga smarttillstand,
psykosomatiska symtom, hjart-karlsjukdomar, fetma
och diabetes typ 2 samt symtom pa psykisk ohélsa.

Nagot orsakssamband har inte kunnat visas, men
daremot starka kopplingar mellan utsatthet och sym-
tom pa fysisk och mental ohélsa [1-3]. Ett annat sétt
att undersoka effekterna av vildsutsattheten pa hal-
san ar att fraga de utsatta sjdlva.I sidana studier upp-
ger kvinnor i hog utstrackning att de fortlopande lider
av sina erfarenheter [6, 7].

Studien »Vld och hilsa« bekraftar bilden
Det finns flera nya svenska populationsbaserade stu-
dier dar bade prevalens av valdsutsatthet och mojli-
ga kopplingar till deltagarnas aktuella halsa beaktats.
Studien »Vald och hilsa«, med syfte att undersoka ut-
satthet for sexuellt, fysiskt och/eller psykiskt vald hos
ett representativt urval av kvinnor och mén i Sveri-
ge, genomfordes 2011-2012. 10 000 kvinnor och 10 000
man inbjods att delta, och svarsfrekvensen blev 52
procent [8].

Enkdten inneholl frigor med beskrivningar av
valdshéndelser och foljdfragor om tidpunkt, frekvens
och férévare samt om huruvida den utsatta personen
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hade sokt hjilp och polisanmalt. Bade utsatthet i ett
livstidsperspektiv och under det senaste aret efterfra-
gades.I samma enkat svarade respondenterna pa fra-
gor om sin aktuella halsa. P4 sa sdtt kunde eventuella
kopplingar mellan valdsutsatthet och hélsa underso-
kas.

Néir det galler sexuellt vald visade »vald och hal-
sa« att det var drygt tre ganger si vanligt att kvinnor
hade utsatts for valdtikt eller valdtaktsforsok fore 18
ars alder som maén (13 respektive 4 procent). I ett livs-
tidsperspektiv hade var femte kvinna och var tjugon-
de man utsatts for valdtakt och/eller valdtaktsforsok.
De som utsatts fore 15 ars dlder hade kraftigt forho6jd
risk att utséttas bade i sena tonéren (15-17 ar) och som
vuxna.

Under barndomen hade var sjunde kvinna och nés-
tan var femte man (14 respektive 18 procent) utsatts
for allvarligt fysiskt vald, och bland vuxna var det 10
procent av kvinnorna och 15 procent av mdnnen. De-
finitionen av allvarligt fysiskt vald innefattade tex
knytnavsslag, fysisk misshandel, stryptag och vald ut-
6vat med vapen. Det var ndrmare tre ganger vanligare
att kvinnorna utsatts for fysiskt vald av en partner dn
maénnen (14 respektive 5 procent). Nir giarningsman-
nen var en fraimling var i stillet mdnnen mera utsatta
(15 mot 3 procent).

Var femte kvinna i studien hade utsatts for psy-
kiskt vald i form av systematiska férolampningar och
krankningar av en partner,medan motsvarande resul-
tat bland mannen var knappt var tionde (8 procent).

Sammanfattningsvis rapporterade 46 procent av
kvinnorna och 38 procent av mannen att de utsatts for
nagon form av allvarligt vald under sitt liv. Studien be-
kraftade att kvinnor i forsta hand utsatts for sexuellt
vald och véld fran en partner och ménnen i férsta hand
for fysiskt vald av en okdnd gédrningsman [8] (Tabell 1).

Valdutsatthet kopplad till alla undersokta ohélsoaspekter
I »vald och halsa« fick deltagarna svara pa fragor om
sin aktuella hilsa, frimst genom sjalvskattningsska-
lor. Tecken pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),

TABELL 1. Utsatt for allvarligt vald i ett livstidsperspek-
tiv (studien »Vald och halsa« 2014 [8]).

Typ av vald Kvinnor, procent Man, procent
Fore 18 &rs alder

Sexuellt! 17 6
Fysiskt 14 18
Psykiskt 14 10
Efter 18 ars alder

Sexuellt 11 1

Fysiskt 10 15
Psykiskt 22 9

Totalt 46 38

" Allvarligt sexuellt vald mot barn innefattar valdtakt och valdtaktsfor-
sok samt upprepade tillfallen av tvang att utfora eller utsta handlingar
av nargangen sexuell natur som smekningar, posering eller dylikt. For
ovriga definitioner av allvarligt vald, se texten.
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depression, riskbruk av alkohol, psykosomatiska sym-
tom och sjalvskattad hilsa samt sjdlvskadebeteende
undersoktes.

Sammanfattningsvis visade studien att valdsut-
satthet hade kopplingar till alla de ohilsoaspekter
som undersokts. Depression var till exempel dubbelt
sa vanligt bland personer som nagon gang i livet ut-
satts for allvarligt psykiskt vald. Bland dem som ut-
satts for allvarligt sexuellt vald var PTSD tre till fem
ganger vanligare och psykosomatiska symtom tva till
tre ganger vanligare. Riskbruk av alkohol var dubbelt
sd vanligt bland personer som i vuxen alder utsatts for
allvarligt psykiskt vald.

Inom studien var det ocksa mojligt att underso-
ka eventuella kopplingar till diagnoser hamtade frin
Socialstyrelsens patientregister (PAR). Att ha fatt dia-
gnosen hjartinfarkt under de senaste 5 aren bland
kvinnor i aldern 56-74 ar var tva till fyra gdnger vanli-
gare bland dem som rapporterade utsatthet for allvar-
ligt fysiskt eller sexuellt vald under sin livstid. Bland
maén var hjartinfarkt knappt dubbelt sa vanligt bland
dem som utsatts for allvarligt sexuellt vald fore 18 ars
alder. Det 14ga antalet mén i studien (n =50) som hade
utsatts for allvarligt sexuellt vald som vuxna gjorde
att eventuella kopplingar till hjartinfarkt inte kunde
beriknas [8]. Ytterligare diagnoser kommer att under-
s6kas i kommande doktorandprojekt.

Ungdomar och unga vuxna mest utsatta

Ungdomar och unga vuxna ar mest utsatta for vald. I
en studie som rekryterade ungdomar fran ett urval av
svenska ungdomsmottagningar och gymnasieklasser
i en medelstor svensk stad undersoktes forekomsten
av sexuellt, fysiskt och psykiskt vald under det senas-
te aret [9]. Vidare analyserades samband mellan att
vara utsatt for flera typer av vald och sjilvrapporte-
rad sexuell och mental ohélsa samt sexuellt riskbe-
teende.

Fler unga kvinnor &n mén uppgav att de hade blivit
utsatta for emotionellt vald (33 respektive 18 procent)
och for sexuellt vild (14 respektive 4 procent). De unga
mannen rapporterade oftare 4n kvinnorna att de bli-
vit utsatta for fysiskt vald (27 respektive 18 procent).
Hos bada konen var utsattheten for vald fore 15 ars
alder kopplad till valdsutsatthet under de senaste 12
manaderna.

Bland de utsatta fanns starka samband mellan att
ha varit utsatt for tva eller flera typer av vald och
sjilvskadebeteende, sjdlvmordstankar och daligt psy-
kiskt valbefinnande hos bade kvinnliga och manliga
gymnasieelever. Bland de sexuellt erfarna fanns en
koppling mellan att ha varit utsatt for flera typer av
vald och sexuell ohélsa samt risktagande [9].

En studie inkluderande drygt 1000 unga kvinnor
som sokt ungdomsmottagningar visade att utsat-
ta kvinnor, i synnerhet de multiutsatta, hade hogre
risk for att ha symtom pa PTSD, somnsvarigheter och
mag-tarmproblem &n andra. De 10 procent av kvin-
norna som inte definierade sig som heterosexuella
hade drygt dubbelt sa ofta varit utsatta for flera for-
mer av vald som heterosexuella kvinnor [10].

Sexuell exploatering ger dkad risk for psykisk ohilsa
I Allménna barnhusets studie »Unga, sex och Internet
- ien foranderlig varld« besvarade knappt 6 000 gym-

nasieelever, 16-23 ar, en enkit om utsatthet for sexu-
ella 6vergrepp. Enkéten innefattade d&ven matinstru-
ment for att viardera hur eleverna uppfattade relatio-
nen till sina féréldrar, sin sjdlvkénsla och huruvida de
hade symtom pa posttraumatisk stress eller sjalvska-
debeteende.

Sammanfattningsvis var det tre ganger vanliga-
re att unga kvinnor utsatts for sexuella 6vergrepp an
unga mén (29 mot 10 procent). Kvinnorna hade ocksa
tre ganger oftare varit utsatta for penetrerande ver-
grepp (9 mot 3 procent). Hos de médn som hade varit
utsatta for sexuellt vald sags dock lika allvarliga kon-
sekvenser som hos kvinnorna, men de berdttade mer
sdllan om sina erfarenheter.

De personer som upplevde att den konventionella
konsindelningen inte passade dem (0,9 procent) ut-
sattes i hogst utstrackning (40 procent).

Studien visade att elever som utsatts for overgrepp
eller sexuell exploatering hade kraftigt 6kad risk for
psykisk ohélsa [11].

Utsatt for flera olika typer av vald/flera forévare
Forekomst av utsatthet for flera olika typer av vald
och/eller av flera olika férévare och kopplingar till
psykisk ohélsa studerades i en avhandling fran Linko-
ping [12]. Materialet bestod dels av ett representativt
urval av befolkningen i Ostergotlands lan (1168 kvin-
nor och 2 924 mén), dels av personer som sokt sjukhus-
vard (2 439 kvinnor och 1767 mén).

Resultaten visade att ndstan varannan kvinna som
rapporterade valdsutsatthet hade utsatts for mer an
en typ av vald (sexuellt/fysiskt och/eller psykiskt).
En tredjedel hade varit utsatta av mer dn en férovare.

»Det finns vetenskapligt stod for att valdsutsatthet
kan ligga bakom eller bidra till manga symtombilder,
och en fraga om erfarenheter av vald bor inga i sjuk-

historien.«

Bland utsatta mén rapporterade knappt en tredjedel
flera olika typer av vald och knappt en fjardedel fle-
ra forovare. Fler man an kvinnor rapporterade fysiskt
vald (kvinnor 6 respektive 7 procent, man 29 respekti-
ve 35 procent), medan fler kvinnor rapporterade sexu-
ellt vald (17 procent i bada urvalen; mén 4 respektive
5 procent).

Det var ocksa vanligare att kvinnor rapportera-
de alla tre typerna av vald (6 respektive 7 procent) 4n
mannen (1 respektive 2 procent).

Deltagarna tillfrigades om de under det senaste
halvaret hade haft symtom som gjort det svart att ut-
fora dagliga sysslor, om de hade lidit av depression,
angest eller somnsvarigheter. Vidare kartlades sym-
tom pa PTSD.

Erfarenheter av vald av flera slag eller av flera for-
Ovare var starkare kopplade till olika symtom pa psy-
kisk ohilsa dn enstaka utsatthet. For bade kvinnor
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och mén var kopplingen sarskilt stark nér forévaren
var en partner [12].

HALSO- 0CH SJUKVARDENS ANSVAR

Inom ramen f6r sin handlingsplan for att motverka
maéns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och for-
tryck samt vald i samkonade relationer gav regering-
en i uppdrag till Nationellt centrum f6r kvinnofrid
(NCK) vid Uppsala universitet att utveckla metoder
for att identifiera valdsutsatthet hos personer som
soker inom halso- och sjukvarden (regeringsuppdrag
2007/08:39).

Vigledning och foreskrifter for att fraga om vald

NCK:s rapport »Att friga om valdsutsatthet som en
del i anamnesenc [2] ledde till ett uppdrag fran Soci-
alstyrelsen att utarbeta en vigledning for hur och nar
fragor om valdsutsatthet ska stéllas. I vigledningen
»Att vaga se, vilja veta och vaga fraga« (2014), som syf-
tar till att 6ka férutsittningarna att upptéicka valdsut-
satthet,rekommenderar Socialstyrelsen att fragan tas
upp med alla kvinnor som uppsoker modrahélsovar-
den och psykiatrin samt i alla 4&renden inom barn- och
ungdomspsykiatrin [13].

Men forskningslédget tyder pa att fragor om erfaren-
het av vald har sin plats dven i andra patientgrupper,
och i oktober 2014 tradde Socialstyrelsens nya fore-
skrifter »vald i nara relationer« i kraft [14]. Foreskrif-
terna, som riktar sig till socialtjdnsten och hilso- och
sjukvarden inklusive tandvarden, slar fast att om en
klient/patient visar tecken till att ha varit utsatt for
vald ska personalen stélla fragor for att kartligga
detta. I foreskrifterna beskrivs de nédvindiga forut-
sdttningarna for att fragorna ska kunna stéllas pa ett
etiskt satt,ndmligen att det sker i enskildhet med till-
gang till professionell tolk vid behov och att rutiner
for att hantera svaret ska finnas.

Handlingsplan behovs

Hailso- och sjukvirdens uppgift ar att utreda och hand-
ldgga de symtom patienten soker for. Det finns veten-
skapligt stod for att valdsutsatthet kan ligga bakom
eller bidra till manga symtombilder, och en fraga om
erfarenheter av vald bor inga i sjukhistorien. Detta
kraver att det finns en handlingsplan dar det framgar
vart den valdsutsatta kan hanvisas. Handlingsplanen
bor vara lattillgédnglig, eftersom situationen kan vara
akut. Psykosocialt stod i form av kris- eller stodsamtal
bor erbjudas. Ibland behdvs insatser for att forbattra
den sociala situationen.

Iforsta hand ska emellertid det omedelbara behovet
av vard tillgodoses; sedan finns tid att utforska vilken
annan hjilp som kan vara lamplig. Ofta ligger upple-
velserna lingre bak i tiden eller &r inte av den arten
att patienten vill ha omedelbar hjilp [15].I stéllet kan
det 6ppnas en vag till battre forstaelse for patientens
symtom och reaktioner hos bade sjukvarden och pa-
tienten sjélv, vilket i ett langre perspektiv kan leda till
battre halsa och livskvalitet.

Tidig upptickt av valdsutsatthet kan forebygga yt-
terligare vald, vilket styrks av studier som undersokt
upprepanderisken.

Réttsmedicinsk undersdkning och sparsikring
Halso- och sjukvarden har vidare ett ansvar att bidra
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FAKTA 1. Exempel pa fragor om valdsutsatthet

e Vivet att manga ar utsatta for vald och hot. Det paver-
kar ofta halsan och vi fragar darfor alla. Hur ar det for
dig, har du nagon gang blivit hotad?

e Har du blivit slagen eller utsatt for nagot som skulle
kunna skada dig?

e Har du blivit utsatt for sexuella handlingar mot din
vilja?

e Arduridd for nagoni din narhet?

OCH/ELLER

e Attvara utsatt for vald kan gora att man mar daligt.
Manga lever med nagon som skadar eller hotar dem,
sa jag fragar alla.

e Har du blivit utsatt for vald eller hot fran din partner
nagon gang?

e Har du blivit tvingad till sex som du inte ville?

e Hander det att du blir radd for din partner?

med rattsmedicinsk undersokning och sparsikring i
vissa fall.

Som regel ska rittsintyg skrivas av rattslikare, men
da sarskild kompetens kravs eller omstandigheterna
sa kraver kan intyg skrivas av annan lakare. Detta gil-
ler sexualbrott, dd gynekologisk undersokning och
sparsiakring ska ske sa fort som mojligt, vid brott mot
barn dar det krivs barnmedicinsk kompetens, vid
akuta situationer dir skador maste atgiardas samt nar
sdrskild kompetens kravs, tex vid 6gonskador eller
tandskador, och slutligen da ingen rattsldkare finns
att tillga.

Ett rittsintyg skrivs lampligen av den som har ut-
fort undersokningen och sé snart som mojligt. Da ett
rattsutlatande skrivs utifran journalanteckningar
finns dessutom en risk att uppgifter som &r ovidkom-
mande for rattsprocessen blir offentliga [16].

ATT FRAGA OM VALDSUTSATTHET

Personal inom hélso- och sjukvirden kadnner sig
ibland osdker pa hur frigan om valdsutsatthet ska
formuleras.Till en borjan kan det vara lampligt att an-
vanda sig av forformulerade fragor till dess man kan-
ner sig bekvim med situationen (Fakta 1). PA NCK:s
webbplats finns korta utbildningsfilmer som illustre-
rar hur fragan kan stéllas i olika konsultationssitua-
tioner [17].

Utvarderingar av hur kvinnor upplever att bli till-
fragade om vald visar att acceptansen ar stor.I en stu-
die bland narmare 900 gravida i Uppsala fann 97 pro-
cent fragan acceptabel, och i studien »Tack for att ni
fragar« (Socialstyrelsen) var det 90 procent [15, 18]. I
den europeiska studien »Violence against women: an
EU-wide survey« om vald mot kvinnor inom EU fann
91 procent av de svenska kvinnorna det acceptabelt
att bli tillfragade om vald av sin ldkare [19].

Nationell stodtelefon for valdsutsatta kvinnor

Sverige har sedan 2007 en nationell stodtelefon for
valdsutsatta kvinnor som drivs av NCK, Kvinnofrids-
linjen (telefonnummer 020-50 50 50). Telefonen &r 6p-
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»Valdsutsatta patienter soker dverallt inom varden,
och kunskap om vildets utbredning och konsekvenser
behdvs inom alla medicinska specialiteter ...«

pen dygnet runt, och den som ringer kan vara helt
anonym. Under 2015 besvarades 31500 samtal. Kvin-
nofridslinjen har en uppdaterad databas om lokala
stodresurser for valdsutsatta och hur de kan nas. Ut-
satta man kan ocksa ringa Kvinnofridslinjen for att fa
stod.

Aven yrkesverksamma ar valkomna att ringa for att
diskutera enskilda fall och fa rad och information.

KONKLUSION

Avslutningsvis kan det konstateras att valdet ar ut-
brett i vart samhalle och att aktuell forskning ger ve-
tenskapligt stod for att det finns starka kopplingar
mellan valdsutsatthet och ohélsa. Valdet kostar halso-
och sjukvarden mycket pengar. Okat sjukvardsutnytt-
jande bland valdsutsatta har beskrivits i flera studier
[2,20].

valdsutsatta patienter soker 6verallt inom varden,
och kunskap om valdets utbredning och konsekven-
ser behovs inom alla medicinska specialiteter for att
omhéndertagandet ska bli optimalt.

Aven om ett orsakssamband mellan valdsutsatthet
och ohilsa inte kan ledas i bevis, utgor kinnedom om
patientens erfarenheter av vald ett vardefullt tillskott
till den medicinska beddmningen. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Ldkartidningen. 2016;113:DYMD
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OVERSIKT

SUMMARY

Violence is a common problem in society worldwide,
and recent research has shown links to various signs

of ill-health among victims. In a Swedish population
based study, 46 per cent of women and 38 per cent of
men had, at some point, been subjected to severe sexual,
physical or emotional violence. The respondents were
also asked about their present health. The study showed
a significant over-representation of respondents
subjected to serious violence in all ill-health indicators
(PTSD, depression, psychosomatic symptoms, self-harm
behaviour, risky alcohol intake, low self-rated physical
health and heart attacks in the older age group). Several
other Swedish studies have addressed abuse and future
health. In a study among young people attending youth
clinics the last year prevalence of sexual, physical and
emotional violence was high, as expected. Young women
were to a higher extent than young men exposed to
sexual (14 and 4 per cent, respectively) and emotional
violence (33 and 18 per cent respectively) and young
men more to physical violence than young women (27
and 18 per cent respectively). Those who had been
exposed to more than two types of violence were
significantly more likely to resort to self-harm behaviour
and suicide ideation and rated their psychological
wellbeing lower than others. In one study the violence
victimization and self-reported physical and mental
ill-health among young women belonging to a sexual
minority and heterosexual young women was assessed.
Being subjected to two or more types of violence

was significantly more frequent among the minority
women compared to heterosexual women. However

all victimized women had significantly higher risk for
ill-health in all outcomes (PTSD, sleeping difficulties,

and recurrent bowel problems). The impact of being
subjected to more than one type of violence has been
shown to be even more strongly linked to mental ill-
health also in adult patients. Hence, research supports
that violence victimisation is associated with various
symptoms and conditions for which people seek medical
care. Therefore questions about violence victimization
should routinely be included in the medical history.
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