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Fler polisanmaéler valdsbrott

och gédngvaldet dkar

Kartlaggning av personskador pa grund av misshandel i Umea

Il Syftet med foreliggande studie var att kartligga valdet i
Umeédomradet utifrdn de personer som sokt vard pa Norrlands
Universitetssjukhus under 2002. En jaimforelse gjordes med
motsvarande data fran 1997 respektive 1985 [1]. Vidare stu-
derades hur ofta misshandeln anméldes till polisen.

I Material

Norrlands Universitetssjukhus (NUS) har ett upptagnings-
omrade med en radie p& ca 60 km runt Umea — Umea sjuk-
vérdsdistrikt. Ar 2002 fanns 113 400 invinare som var 15 ar
eller ldre inom upptagningsomradet. Aren 1997 och 1985
var motsvarande antal 108 945 och 94 850. Materialet utgors
av personer, 15 ar och éldre, som sokt vard vid NUS for ska-
dor avsiktligt orsakade av annan person och som skadats
inom sjukvardsdistriktet. Om nagon avlidit pa plats inklude-
ras han/hon inte.

Il Metod

Personer som skadas och soker vard vid NUS far besvara ett
intervjuformuldr med frdgor om tidpunkt, plats och handelse-
forlopp vid skadetillfillet. Formuldren kompletteras med
data frdn medicinska journalhandlingar. For att eliminera
eventuellt bortfall bland slutenvardspatienter har en kontroll
mot sjukhusets obligatoriska skadeorsaksregistrering ge-
nomforts [2]. Registreringsbortfallet vad avser 6ppenvérds-
fallen &r i var registrering 10 procent.

Data fran 2002 jimférdes med motsvarande data fran
1997 och 1985 [1]. Materialet fran den tidigare studien har
reevaluerats for att fa identiska kriterier.

For att kartldgga hur ménga av de vardsokande som polis-
anmalt misshandeln gjordes en jamférelse med de anmal-
ningar om 6verfall och misshandel som inkommit till polisen
ar 2002. I de fall dér det var mgjligt kompletterades materia-
let med uppgifter ur polisutredningen.

Skadorna har graderats enligt Abbreviated Injury Scale
(AIS) [3], som anger skadornas svarighetsgrad i en skala fran
1 till 6. AIS = 1 anger lindrig skada, sdsom smasar och fing-
er- eller nésfraktur. AIS = 2 anger moderat skada, exempel-
vis hjarnskakning med medvetsloshet mindre 4n en timme el-
ler okomplicerad handledsfraktur. AIS = 6 &r maximal, (nis-
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ammanfattat

Trots att Umedomradet har varit relativt forskonat
fran grova misshandelsfall av den typ som ses i stor-
staderna har incidensen av misshandelsfall och vald
fran fler an en person Okat.

Kvinnor skadades oftast i hemmiljé och méan i pub-,
diskotek- och restaurangmiljo.

Man skadades framst av framlingar och kvinnor of-
tast av narstaende.

Vald fran fler an en person var nastan tre ganger sa
vanligt 2002 som 1985.

Trots att flera potentiellt livsfarliga tillhyggen an-
vants avled ingen. 86 procent skadades lindrigt.

Tre fjardedelar av de skadade polisanmalde miss-
handeln.

tan alltid) dodlig skada. Maximum AIS (MAIS) anger den
svaraste skadans AIS-virde hos individen.

Il Resultat

Under ar 2002 behandlades 287 personer fran 15 ars alder
och uppét for valdsrelaterade skador pa NUS: 223 (78 pro-
cent) mén och 64 (22 procent) kvinnor. Skadeincidensen for
2002 var 2,5/1 000 invanare och ar, vilket dr en liten 6kning
jamfort med 1997 och 1985 (Tabell I). Ar 2002 var skadein-
cidensen hogst i aldersgruppen 20—24 ar (13,1/1 000 invéana-
re och ar) for mén, for att sedan sjunka med stigande alder,
medan den var relativt jimn for kvinnor (Figur 1). Flest min
skadades under sommarmanaderna, vilket 4ven var fallet ar
1997. En majoritet av bade mén (773 procent) och kvinnor (66
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Figur 1. Skadeincidens per 1 000 invanare och ar for kvinnor
och mén i olika dldersgrupper (n=287) ar 2002.

Tabell I. Antal skadade mé&n och kvinnor samt skadeincidens per 1 000 inva-
nare 215 ar och ar.

1985 1997 2002
Antal skadade 201 251 287
Skadeincidens 2,1 2,3 25
Man 166 191 223
Skadeincidens, méan 3,6 3,6 4,0
Kvinnor 35 60 64
Skadeincidens, kvinnor 0,7 11 11

procent) skadades fredag till och med sondag (Figur 2); en
liknande fordelning sédgs 1997. I de fall dir tidpunkten for
skadan var kénd hade 80 procent av ménnen och 64 procent
av kvinnorna skadats mellan klockan 22.00 och klockan 04.00.

Plats och antagonist

Min skadades oftast pa pubar, nattklubbar och restauranger
(39 procent) eller inom transportomrdden (30 procent), ex-
empelvis trottoarer, gator och parkeringar. Kvinnor skadades
oftast i hemmiljo (55 procent) (Figur 3).

For méin var antagonisten i de flesta fall en fraimling (72
procent) och for kvinnor en nirstdende (48 procent). Till nar-
staende rdknas familjemedlem och nuvarande eller tidigare
partner. Tva mén och 28 kvinnor skadades av nuvarande el-
ler tidigare partner. I de fall (n=239) dér antagonistens kon
var ként hade de flesta (93 procent av ménnen och § 5 procent
av kvinnorna) skadats av mén. Atta kvinnor (13 procent) ska-
dades av andra kvinnor. Av dem som skadades ar 2002 hév-
dade 24 procent att de hade blivit attackerade av fler 4n en
person (62 mén och 6 kvinnor). Under 1985 skadades 8 pro-
cent (17 mén) av fler &n en person. Det innebér att andelen var
cirka tre génger sa stor under 2002 som under 1985.

Skadeforemal och skadetyp

Skademekanismen kategoriserades utifran vad som orsakat
den allvarligaste skadan. Den vanligaste skademekanismen
for bade mén och kvinnor var knytnévsslag. 44 mén skadades
med tillhygge, oftast flaska eller kniv (Tabell II). Andra till-
hyggen som anvindes var basebolltrd, yxa, machete, sabel,
batong och jérnrér. En man blev skjuten genom handen. Atta
kvinnor skadades med olika tillhyggen (skor, hammare och
kvastskaft). Atta mén och sju kvinnor hade 2002 blivit utsat-
ta for stryptag eller strypningsforsok, och tio méan hade blivit
skallade. Det totala antalet skador var 519, i genomsnitt 1,8
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Figur 2. Antal skadade olika veckodagar (n=287) ar 2002.
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Tabell Il. Skadeféremal och skademekanism fér man och kvinnor som ska-
dades ar 2002.

Skadeforemal/ Mén, Kvinnor,
mekanism antal (procent) antal (procent)
Knytnédve 80 (36) 27 (42)

Spark 56 (25) 5(8)

Annat (ej tillhygge)? 37(17) 21(33)

Kniv 4(2) -

Flaska 11(5) 1(2)

Annat tillhygge 29(13) 7(11)

Ingen information 6(3) 3(5)

Totalt 223(100) 64 (100)

2 Exempelvis knuff, skallning, bett, strypning etc.

skador/person. Bade 2002 och 1997 var huvud och 6vre ex-
tremiteter de kroppsdelar som oftast skadades hos bade méan
och kvinnor. For mén var 68 procent av skadorna lokalisera-
de till huvud/hals och nacke och 15 procent till Gvre extremi-
teterna. Kvinnor hade en ldgre andel skador i huvud/hals och
nacke (49 procent) och en hogre andel p4 dvre extremiteter
(28 procent). Aven detta stimmer vil Gverens med resultaten
fran 1997.

Vanligaste skadetyp var kontusionsskador inklusive
skrubbsar (mén 60 procent, kvinnor 73 procent). Nist vanli-
gast var for mén sérskador (25 procent) och for kvinnor frak-
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Tabell lll. Antal personer behandlade i sluten vard, varddagar, andel be-
handlade inom sluten vérd och medelantalet varddagar per inlagd.

Antal Inlagda/

behandlade skadade, Varddagar

islutenvard  Vérddagar procent perinlagd
Man 1985 31 107 19 35
Mén 1997 32 1 17 13
Mén 2002 27 37 12 14
Kvinnor 1985 5 8 14 1,6
Kvinnor 1997 12 19 20 1,6
Kvinnor2002 13 33 20 25

turer (10 procent). 26 av miannen hade adragit sig en fraktur,
vanligen i huvud-/halsregionen (11 var ndsfrakturer). 14 mén
och tvd kvinnor adrog sig hjarnskakning. Av kvinnorna hade
11 erhéllit en frakturskada, varav fem inom bélen (fyra rev-
bensfrakturer och en ldndkotsfraktur).

Skadegrad och sluten vard
De skadade fick oftast (86 procent) lindriga skador (MAIS =
1), medan 14 procent fick moderata skador (MAIS = 2). En
person hade allvarliga skador (MAIS = 3). Denne man blev
stucken med en filékniv och drabbades av pneumotorax.
Under 2002 vardades 27 mén i sluten vard i totalt 37 dygn.
13 kvinnor behandlades i sluten vard i totalt 33 dygn. En
kvinna vardades atta dygn efter det att hon blivit slagen ett
flertal gdnger i huvudet med en hammare av sin exmake. Flest
varddagar (13) hade en kvinna som hoppade fran en balkong
pa andra vaningen efter det att hon blivit hotad av sin make.
For méan minskade och for kvinnor 6kade antalet dagar i slu-
ten vard jamfort med 1985 (Tabell I1I).

Polisanmalan

Polisanmaélan var gjord i 217 (776 procent) av fallen. Fler (84
procent) av dem som overfallits av en bekant eller frimling
hade gjort polisanmélan &n av dem som misshandlats av en
nérstdende (66 procent). Det foreldg néstan ingen skillnad
mellan kvinnor och mén i andel som anmalt hdandelsen. Data
frén 1997 visade att 59 procent anméilde hiandelsen.

Il Diskussion

I var studie var unga mén oftast utsatta for vald, vilket ocksa
visats i flera andra studier [4-7]. Efter 25-4rsaldern minskade
skadeincidensen med stigande alder, mdjligen beroende pa
att dldre mén i mindre utstrackning befinner sig pa de platser
och i de situationer dar vald ofta forekommer, t ex utestillen
under helger och kvéllar. Mén utgjorde néstan fyra femtede-
lar av skadefallen, vilket stimmer vél 6verens med andra stu-
dier av vild mellan personer [7-9].

Av de skadade kvinnorna i studien hade néstan hélften
skadats av nuvarande eller tidigare partner, inte sillan i hem-
miljo. Detta forefaller kunna ske i alla aldrar, eftersom kvin-
nornas skadeincidens i var studie var mer jaimn 6ver alders-
grupperna dn minnens. En norsk undersdkning [10] identifi-
erade tva olika patientgrupper bland misshandlade kvinnor.
Den ena gruppen var kvinnor som skadats pa privat plats, ofta
av en partner. Den andra gruppen hade skadats pa offentlig
plats. Kvinnorna i denna grupp hade ldgre medelalder, de var
oftare alkoholpaverkade och antagonisten var oftare okidnd
och/eller kvinna jamfort med dem som skadats pa privat plats.
Den grupp kvinnor som utsatts for vald pa offentlig plats upp-
visade saledes ett monster som liknade ménnens.

Pubar och nattklubbar vanliga skadeplatser

Da det géller skademéanad visar olika studier pa olika mons-
ter, men Overlag kan en 6kad frekvens ses under sommarma-
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Figur 4. Exempel pa olika tillhyggen som anviénts.

naderna [1, 7, 9, 11], vilket 4ven var studie indikerade. Be-
traffande veckodag och tidpunkt for skadehdndelsen stim-
mer vara iakttagelser vil 6verens med vad man funnit i andra
studier; de flesta valdshindelserna sker under veckoslut och
fran kvall till tidig morgon [4-6, 12]. Eftersom flertalet
valdshéindelser intriffat pa, eller i narheten av, pubar och natt-
klubbar kan man misstdnka att alkoholpéverkan ar en viktig
faktor, vilket visats i andra undersdkningar [6, 13-15].

Att forebygga valdet
Kvinnor skadades oftast i hemmiljo, vilket ocksa Schreder
och medarbetare [15] konstaterat. Fér mén var skadeplatsen
oftast pubar, nattklubbar och trottoarer utanfor utestéllen, och
fordvaren var oftast en framling. Fler ordningsvakter pa no-
jesstéllen och fler synliga poliser pa gator och torg skulle tro-
ligen forhindra en del valdshandelser.
Overvakningskameror pi utsatta platser kan eventuellt
sinka valdsfrekvensen. En studie fran Malmé [16] visade va-
rierande resultat; i ett av de kameradvervakade omradena hal-
verades brotten mot person, medan det i ett annat omrade inte
sags ndgon minskning. Att utbilda barpersonal i att neka allt-
for berusade kunder att kdpa alkohol (pé ett smidigt och icke-
forargande sitt) skulle kunna minska valdet, eftersom man
konstaterat att risken att exponeras for vald 6kar vid 6verdri-
vet alkoholintag [17].

Uthildning i att identifiera misshandelsskador

I och med att det vald som kvinnor oftast rakar ut for intraf-
far i hemmiljo, och antagonisten ofta dr en nérstaende, dr det
svérare att forhindra misshandeln. Ett satt kan vara att man ru-
tinmédssigt inom sjukvarden fragar efter partnermisshandel,
vilket foreslas av Taket och medarbetare [18]. Detta kan kén-
nas svart for sjukvérdspersonalen och eventuellt upplevas
som krankande for patienten. Férmodligen finns ett stort
morkertal bland misshandlade personer som soker vard och
som inte uppger misshandel som skadeorsak, eller sa uppso-
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ker man inte sjukvard 6ver huvud taget. For att kunna identi-
fiera de forstndmnda dr det nédvandigt att sjukvardspersonal
far utbildning i att sdrskilja skador som kan ha orsakats av
vald. Exempelvis kan avvirjningsskador ses pa underarmens
lillfingersida, vilket uppkommer nir man forsoker skydda
huvudet. Runda blamérken pa éverarmens in- och utsida har
sannolikt uppstatt genom ett hart grepp, och flera skador av
varierande &lder kan missténkas ha uppkommit till foljd av
upprepat vald [19]. Sedan ett 15-tal &r finns ett handlingspro-
gram vid NUS for hur man ska ga tillvdga ndr man méter des-
sa patienter.

Antagonisten oftast man

For bade mén och kvinnor var det vanligast att antagonisten
var man, vilket visats dven i andra studier [5, 6, 9]. I de fall d&
antagonistens kon var ként var 7 procent kvinnor. I forelig-
gande undersokning hade kvinnor lika ofta attackerat andra
kvinnor som mén. I en brittisk undersdkning [5] sdg man
emellertid att kvinnor oftare attackerade andra kvinnor.

Den vanligaste typen av vald var 6verfall med knytnavs-
slag och sparkar, vilket &ven andra studier angett [4, 5, 8, 20,
21]. Ddr sdg man dock en hogre andel 6verfall med kniv.
Skjutvapen anvindes endast i ett fall, och jamfort med USA
ar det en betydligt lagre andel [9]. Sannolikt beror detta pa att
Sverige har en striktare vapenkontroll och att férre har till-
gang till handeldvapen.

Den vanligaste skadetypen for bade mén och kvinnor var
kontusionsskador, vilket visats ocksa i andra studier [5, 9].
Den vanligaste skadelokalisationen for bdda konen var hu-
vud/hals foljt av Ovre extremiteter, men proportionellt sett
hade kvinnor férre skador pa huvud/hals och fler pa 6vre ex-
tremiteter &n min. Detta monster finns beskrivet ocksa i an-
nan litteratur [1, 20, 22].

Lindriga skador vanligast

De flesta adrog sig lindriga fysiska skador (MAIS = 1) och
kunde gé hem efter behandling pa akutmottagningen, men att
bli utsatt for ett brott paverkar offret dven psykiskt. Aven en
misshandel som inte ger upphov till framtida fysiska men kan
leda till att man drabbas av ridsla, dngest eller depression
[23]. 39 personer (14 procent) &drog sig moderata skador
(MALIS = 2) och en allvarliga skador (MAIS = 3). Med tanke
pa vilka tillhyggen som anvénts dr det anmirkningsvért att
inte fler skadats allvarligare (Figur 4).

Andelen méin som vardades i sluten vard har minskat med
en tredjedel fran 1984 till 2002. En liknande trend kunde
Toérnudd och Bjornstig [1] se redan 1997 och tillskrev den da
bl a uppstramade indikationer for inldggning. Samtidigt har
andelen inlagda kvinnor 6kat frdn 14 till 20 procent av de ska-
dade, och antalet varddagar har fyrdubblats mellan aren 1985
och 2002. Detta kan forklaras delvis av tidigare berorda vard-
program for kvinnor som misshandlats av sin partner — dessa
ska alltid, oavsett skadeallvarlighet, erbjudas sluten vard,
som ett led i att underldtta en brytning med mannen.

Alkoholens roll

Vald frdn mer 4n en person var ndstan tre gdnger s vanligt
under 2002 som 19835, ett vald som potentiellt kan ge upphov
till mycket allvarliga skador. Mycket av valdet synes vara re-
laterat till alkohol, och man kan fréga sig vad som hénder nu
nér alkoholkonsumtionen dkar. Enligt Systembolagets egen
statistik har forsdljningen (matt i liter ren alkohol) dkat med
56 procent inom Umeda sjukvardsdistrikt mellan 1997 och
2002 [24]. (En del av denna 6kning torde dock kunna forkla-
ras av att taxfreeforséljningen péd farjan mellan Umed och
Vasa drogs in mellan dessa ar.) Just nu debatteras den 6kade
privatimporten av alkohol fran l&nder med légre alkoholskatt
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och den 6kande alkoholkonsumtionen i samband med denna
flitigt i medierna.

Positivt att allt fler polisanméler

Tre fjardedelar av hindelserna var polisanmilda, vilket ar en
betydligt hogre andel dn vad som visats i andra studier [8, 15].
Anmilningsbendgenheten har 6kat sedan mitten pa 199o-ta-
let [1]. Detta ar en positiv utveckling och kan tyda pa att vald
inte tolereras i samhéllet. Bland dem som skadats av bekanta
eller fraimlingar hade 84 procent gjort en anmélan. 66 procent
av dem som skadats av nérstaende hade polisanmailt hindel-
sen. Det dr sannolikt svarare att anméla ndgon som man har
en ndra relation till 4n en bekant eller frimling.

Det kinns sjalvklart att basta séttet att bemota vald ar via
prevention, exempelvis via atgirder som ndmnts ovan. Naren
valdshindelse val har intriffat ar det dock betydelsefullt att
brottsoffren far hjdlp och stdd att g vidare i livet, vilket man
kan fa fran exempelvis Brottsofferjouren. Det ar sannolikt av
betydelse att de skadade redan pa akutmottagningen fér infor-
mation om hur man kan na Brottsofferjouren samt att de far
hjélp att kontakta polisen.

Avslutningsvis kan man sédga att 6kningen av valdshand-
lingar varit modest under dessa tvd decennier, men att man
bor vara vaksam pa att inte storstadsvaldet sprider sig vidare
till mindre orter.

*

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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