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Valdets foljder — en fraga om folkhélsa

Starkt samband mellan vald/hot och ohalsa hos bade kvinnor och man

Il Flera undersékningar har visat att kvinnor som sokt pa oli-
ka mottagningar for 1angvariga smarttillstdnd ofta har varit
utsatta for vald eller 6vergrepp tidigare [1-6]. Det fétal studi-
er som dven inkluderat mén har visat liknande resultat [7, 8].
Fa populationsbaserade undersokningar har studerat smérta
eller sjuklighet hos kvinnor eller médn som utsatts for vald,
och dessa har oftast haft en begransad fragestéllning eller stu-
derat en begransad &ldersgrupp [9-14].

I undersdkningen »Slagen dam« uppges att nistan var-
annan kvinna (46 procent) efter 15-arsdagen utsatts for vald
av en man och att 22 procent utsatts for vald under det senas-
te &ret [12]. Dessa siffror stimmer med vad man funnit i and-
ra studier, dven fran andra ldnder [10, 15, 16]. Statistiska cen-
tralbyran (SCB) har sedan 1978 gjort upprepade intervjuun-
dersokningar om forekomsten av vald eller hot om véld hos
bade mén och kvinnor. En markant 6kning har noterats fran
borjan av 1990-talet, och under 2000-2001 hade 7,6 procent
av befolkningen utsatts for vald eller hot om vald [17]. Unga
kvinnor och mén var generellt mer utsatta. Efter 245 ars alder
var kvinnor mer utsatta 4n mén.

Skillnaden i férekomst av vald i olika studier beror sanno-
likt huvudsakligen p& hur fragorna om véld eller hot har
stdllts. I »Slagen dam« dr frdgorna formulerade konkret och
grupperade »stegvis« i en ordning som f6ljer kvinnans rela-
tion till gdrningsmannen, t ex: »Har mannen slagit dig med
knytnédven, eller med nagot hart foremal, eller sparkat dig?«
I SCBs undersokning har den intervjuade fatt svara p4 om
hon/han blivit utsatt for vald som lett till skador som krévt la-
karbesok eller som lett till synliga mirken som inte kravt 13-
karbesok, alternativt som inte orsakat synliga méarken eller
kroppsskada.

De flesta landsting i Sverige har under de senaste 5-10
aren genomfort enkitundersokningar om hélsoférhallanden
och levnadsvanor, for att planera och folja upp landstingens
folkhélsoarbete [18]. Under 1997 utférdes den gemensamma
befolkningsundersdkningen »Liv och hilsa« i de fyra norr-
landska landstingen Jamtland, Vasternorrland, Véasterbotten
och Norrbotten. I enkéten ingick ett par fragor om fysiskt vald
och hot om vald. Syftet med denna artikel ar att redovisa sam-
band mellan rapporterat fysiskt vald eller hot om véld och
rapporterad hélsa bland de kvinnor och mén som besvarade
befolkningsenkiten 1997.

Il Material och metod

Enkaten »Liv och hélsa« skickades ut till 22 418 kvinnor och
mén over 18 ars alder i de fyra Norrlandslandstingen 1997.

938

ammanfattat

Vald och hot om vald ar vanligt: knappt var tionde kvin-
na och mer an vartionde manialdern 18-29 ar uppgav
att de utsatts for vald/hot om vald under det senaste
aret i Norrlandslandstingens folkhalsoenkat 1997.

Ensamstaende kvinnor med barn ar speciellt utsatta:
i aldersgruppen 18-29 ar hade 26 procent utsatts for
vald/hot om vald det senaste aret.

Kvinnor och man som utsatts for vald/hot om vald
hade betydligt samre halsoutfall och storre vard- och
lakemedelskonsumtion an kvinnor och man som inte
utsatts.

Fragor om vald/hot om vald bor finnas med i lands-
tingens folkhalsoenkater.

Ar det dags ocksa for lakare och annan vardpersonal
att mer rutinmassigt inkludera fragor om vald/hot om
vald i anamnesen?

Vald och hot var vanligast i dldern 18—44 &r, och denna &l-
dersgrupp valdes ut for vidare analys. Sammanlagt 3 028
kvinnor och 2 720 mén ingick i analysen. Enligt den teknis-
ka rapporten var svarsfrekvensen totalt 62 procent for dlders-
gruppen 18—44 ér [18].

Enkéten innehdll ett 70-tal fragor om bl a hélsa, boende
och arbete, och den finns publicerad pa bl a Landstinget Vés-
ternorrlands webbplats [18]. Fyra fragor berdrde upplevd hil-
sa och fem vérd- och lakemedelskonsumtion. Under rubriken
»trygghet« fanns tva frdgor om véld och hot om vald (Fakta).
Det interna bortfallet for frigorna om hot och vald var 1,2
procent. For bedomning av den ekonomiska formagan still-
des fragan: »Om du plotsligt skulle hamna i en oforutsedd si-
tuation, dir du pa en vecka maste skaffa fram 14 000 kronor,
skulle du klara det?«

Statistiska analyser. Urvalet var stratifierat si att sma kom-

muner och aldersgruppen 18—24 ar fick proportionellt storre
urval dn stora kommuner och dvriga aldersgrupper. For att
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Figur 1. Andel kvinnor och méan som rap- Al N §17 Figur 3. Genomsnittlig ldkemedelsfor-
porterat vald/hot om véld férdelad pa al- < P brukning under de senaste 2 veckorna
der. & férdelad p4 dem som utsatts fér vald
och dem som inte utsatts fér vald. Skill-
. . . . naden mellan grupperna &r signifikant
justera for detta urvalsforfarande »vik- (P<0,001) med Fishers exakta test for

tades« svaren [18]. Bivariat logistisk re-
gression anvéindes for att analysera
samband mellan férekomst av vald/hot
om vald och olika hilsoutfall. For att
analysera om sambandet mellan
véld/hot om vald och hélsoutfall kvar-
stod efter kontroll fér socioekonomiska variabler och rokning
anvéindes multivariat logistisk regression. Fishers exakta test
anvindes for signifikanstestning.

man.

Il Resultat

Forekomsten av vald/hot om vald i ldersgrupperna 18—29 ar
(n=4 158) och 30—44 ar (n=1 590) redovisas i Figur 1. Des-
sa aldersgrupper valdes for att f4 s homogena grupper som
mdjligt, dar 18-29 ar representerade ungdoms-/utbildnings-
tid och 30—44 familjebildningstid.

Av dem som utsatts for vald hade totalt 3,7 procent av
kvinnorna och 6,2 procent av ménnen sokt ldkare eller tand-
lakare pa grund av kroppsskada. For 18—-29-aringarna var
motsvarande siffror 7,8 och 8,9 procent.

Figur 2 visar var valdet 4gt rum. Den enskilt farligaste
platsen for kvinnan var hemmet, medan mannen huvudsakli-
gen utsattes for vald eller hot pa arbetsplatsen, restau-
rang/dansstille eller ndgon allmén plats.

[ Tabell I redovisas sambandet mellan socioekonomiska va-
riabler och rokning och rapportering om vald/hot om vald. For
kvinnor var risken att bli utsatt for vald/hot storst bland dem
som var ensamstidende med barn — i gruppen 18-29 ar uppgav
26 procent att de utsatts for vald eller hot om vald under senas-
te aret. Kort utbildning och dalig ekonomisk formaga samvari-
erade med hog risk for att bli utsatt for vald/hot. Fér mén syn-
tes de sociala variablerna ha mindre betydelse — viktigast var
civilstandet ddr ensamstaende mén utan barn var mest utsatta.

I Tabell II visas svaren pa fragor om hélsotillstdnd i rela-
tion till uppgifter om fysiskt véld eller hot om vald. Framfor
allt kvinnor som utsatts for vald/hot rapporterade en vasentligt
okad ohilsa. Efter kontroll med multivariat logistisk regres-
sion for socioekonomiska faktorer och rokning (Tabell I)
kvarstod den forhéjda risken for ohdlsa for dem som utsatts for
vald/hot, men skillnaden mellan mén och kvinnor hade mins-
kat (Tabell IIT). Risken for oro/dngest hade 6kat markant for
kvinnor i dldern 30-44 ar och var 29 gdnger vanligare hos dem
som utsatts for vald/hot dn hos dem som inte utsatts.

I Figur 3 redovisas bruket av olika lakemedel eller preparat
som den som besvarade enkdten anvént under de senaste tva
veckorna. Bade kvinnor och mén som uppgivit att de utsatts for
véld/hot hade anvént signifikant fler preparat ur de flesta pre-
paratgrupper én de som inte utsatts, t ex hostmedicin, astma-
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Figur 2. Platser dér de svarande uppgivit att
de blivit utsatta for vald. Mer &n ett svar har na.
kunnat anges. Andel fér kvinnor respektive

kvinnor och mén i bada aldersgrupper-

medicin, vitaminer, smértstillande medel med eller utan recept,
magsarsmedicin, somnmedel och naturlikemedel.

Trots att kvinnor och min som utsatts for vald/hot sokt 14-
kare oftare &n andra kvinnor och mén, uppgav de att de oftare
an andra haft behov av lakarvard men inte sokt (Tabell IV).

Il Diskussion

Denna populationsbaserade undersékning har visat att det
finns ett starkt samband mellan fysiskt vald/hot om vald och
ohélsa hos bade kvinnor och médn. Sambanden kvarstar dven
efter kontroll for olika socioekonomiska bakgrundsfaktorer
och rokning, vilket, sa vitt vi vet, inte tidigare visats. Det finns
en klart 6kad risk for 6kad smarta, oro och angest, men dven
for kanske mer ovéntade symtom eller besvér som langvarig
sjukdom eller handikapp och foérkylning/influensa.

Pé grund av fragekonstruktionen har det tyvirr inte gétt att
analysera alkoholbruket bland dem som besvarade enkiten.
Men varken i »Slagen dam« eller i tva stora amerikanska
fall-kontrollstudier fann man négot samband mellan vald
mot kvinnan och hennes alkoholbruk, men daremot med for-
Ovarens [12, 19]. I SCBs regelbundet aterkommande under-
sokningar saknas uppgifter om alkoholkonsumtion hos dem
som utsatts for vald, liksom i andra studier av sambandet mel-
lan vald och hélsa [10, 11, 17, 20-22]. Manga anar nog ett
samband mellan risken for vald/hot och alkoholbruk, framfor

Fakta

Fragor om vald eller hot om vald

1. »Har du ndgon géng under de 12 senaste manaderna blivit ut-
satt for fysiskt vald?«
foljdfraga a: »Var hande detta?«
féljdfraga b: nGav nagon av handelserna en sadan kroppsskada
att du maste soka lakare eller tandldkare?«

2. »Har du (d&rut6ver) ndgon gang de 12 senaste manaderna blivit
utsatt for hot om vald som du upplevde sa allvarligt att du blev
radd?«
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Tabell I. 0ddskvot for kvinnor och man som utsatts for vald/hot om vald under de senaste 12 manaderna i forhallande till olika sociala bakgrundsvariabler och

rokning (inom parentes anges 95 procents konfidensintervall).

Oddskvot

Kvinnor, alder (&r) Mén, alder (ar)
Sociala variabler/rokning 18-29 30-44 18-29 30-44
Arbetslos senaste veckan 1,3(1,2-1,4) 0,2(0,1-0,2) 1,6(1,5-1,7) 0,3(0,2-0,3)
Ensamstaende utan barn 0,9(0,8-0,9) 2,7(2,5-2,9) 2,3(2,2-2,5) 2,6(2,4-27)

47(4,2-52)
2,6(24-27)
2,4(2,2-2,5)
1,9(1,7-2,0)

Ensamstaende med barn

Utan formaga att skaffa fram 14 000 pa 1 vecka
Kort utbildning”

Rékning (réker dagligen)

1,6(1,5-1,8)
5,9(5,6-6,2)
4,3 (4,0-4,6)
2,4(2.3-2,4)

0,3(0,1-0,5)
1.2(1,2-1,3)
1,1(1,0-1,1)
1,7(1,6-1,7)

1,5(1,3-1,7)
0,9(0,8-1,0)
25(2,3-2,6)
15(1,4-1,7)

" Mindre &n tredrig gymnasieutbildning.

Tabell Il. 0ddskvot fér nedsatt hélsa och svara symtom/besvér under de senaste 3 manaderna hos kvinnor och mén som utsatts fr vald/hot om vald de senas-
te 12 manaderna jamfért med hos kvinnor och man som inte utsatts (inom parentes anges 95 procents konfidensintervall).

Oddskvot

Kvinnor, alder (&r)

18-29

30-44

Man, alder (&r)

18-29

30-44

2.9(2,7-31)
2,0(1,9-2,1)
3,7(3,5-4,0)
3,2(3,0-3,5)
1,1(0,9-1,2)
2,7(2,5-3,0)
7,0(6,3-7,7)
3,7(3,4-4,1)

Nagorlunda eller mycket daligt allmént hélsotillstand?
Langvarig sjukdom, handikapp

Muskuloskeletal smérta?

Angslan, oro och dngest?

Forkylning/influensa?

Trotthet?

Sémnproblem?

Virk i magen?

30(28-31)
4,3 (4,1-4,6)
1.4(1,3-14)
10,5(9,8-11,3)
6,9 (6,5-7,3)
24(1,8-24)
2,0(1,8-2,4)
1,3(1,1-1,5)

1,3(1,2-1,3)
1,4(1,3-1,5)
1,6 (1,5-1,7)
25(2,2-2,9)
2,4(2,2-2,6)
3,3(3,0-3,6)
32(2,7-37)
3,3(2,8-38)

1,7(1,6-1,9)
3.8(36-4,1)
0,9(0,8-1,0)
1,8(1,6-2,0)
1,1(0,9-1,3)
2,0(1,8-2,2)
1,8(1,6-2,0)
1,3(1,0-1,7)

1 Referens &r mycket gott eller gott allmant halsotillsténd.
2 Referens &r enkétens tvé dvriga alternativ: »nej« och »ja littac.

Tabell lll. Justerade oddskvoter dar hansyn tagits till socioekonomiska variabler (enligt Tabell I) och rokning. Nar inflytande av socioekonomiska faktorer och
rokning eliminerats uttrycker oddskvoterna risken for forsdmrat halsoutfall hos dem som utsatts fér vald/hot om vald jamfért med hos kvinnor och mén som inte

utsatts (inom parentes anges 95 procents konfidensintervall)

Oddskvot

Kvinnor, alder (&r)

18-29

30-44

Man, alder (&r)

18-29

30-44

1.8(1,7-2,0)
1.8(1,7-1,9)
25(2,4-27)

Négorlunda eller mycket daligt allmént hélsotillstand
Langvarig sjukdom, handikapp

Muskuloskeletal smérta

Angslan, oro och &ngest 2,7(2,5-3,0)
Forkylning/influensa 0,7 (0,6-0,8)
Trotthet 1,8(1,7-2,0)
Somnproblem 4,1(3,6-4,6)
Vérkimagen 2,4(2,1-2,6)

1,9(1,8-2,0)
3,3(3,1-3,5)
0,8(0,8-0,9)
29,0 (26-33)
3,6(34-39)
2,5(2,3-2,6)
2,1(1,8-2,5)
6,6 (5,4-7,9)

1,1(1,0-1,2)
1,4(1,3-1,4)
1,8(1,7-1,9)
1.2(1,1-1,4)
29(2,6-3,1)
3,8(3,5-4,2)
25(2,1-2,9)
2,1(1,7-2,5)

1,4(1,3-1,5)
35(3,3-3,7)
1,6(1,4-1,7)
4,3(3,7-5,0)
1,8(1,6-2,2)
2,5(2,3-2,6)
3,2(2,7-3,7)
1,2(0,9-1,6)

Tabell IV. Oddskvot for att kvinnor och mén som utsatts for vald/hot om vald
sokt Idkare minst 1 gang under de senaste 3 manaderna eller haft behov av
lakarvard men inte s6kt jamfort med kvinnor och mén som inte utsatts (inom
parentes anges 95 procents konfidensintervall).

Oddskvot

Kvinnor, alder (&r) Maén, alder (&r)

18-29 30-44 18-29 30-44
Lakarbesdk 2,8(2,7-30) 23(2,2-24) 15(1,4-1,6) 4,4(4,2-4,7)
Behov av
lékarvard,
inte sGkt 20(1,8-21) 69(65-73) 25(24-26) 3,1(29-32)

allt hos unga mén, men vi har inte kunnat finna nagra referen-
ser som bekriftat detta.

Oddskvoterna varierar delvis mycket mellan olika alders-
grupper, med bl a en mycket hog justerad oddskvot for dngs-
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lan, oro, angest for kvinnor i aldern 30—44 ar (Tabell I1T). Det
finns flera tdnkbara forklaringar till detta, men antalet kvin-
nor som utsatts for vild/hot i denna &ldersgrupp ér i var un-
ders6kning for litet for att tillata ytterligare analyser av bl a
olika undergrupper.

Orsak ochverkan?Vart huvudsakliga syfte med denna under-
sokning var att visa de samband som finns mellan vald/hot
och hilsa for bade mén och kvinnor. Eftersom det ar en tvér-
snittsstudie kan vi inte med sikerhet avgdra vad som &r orsak
och verkan. For det kravs en prospektiv studie. Vi, liksom
flertalet forskare inom omradet [4, 5, 10, 11, 14, 19, 22-24],
beddmer det som sannolikt att det &r valdet/hotet som paver-
kar hélsan och inte den daliga hélsan som ger 6kad forekomst
av vald/hot. I fortsatta storre studier — mdjligen dven i en pro-
spektiv studie — &mnar vi ga vidare i analyserna.

Vad kan det finnas for orsak till det starka sambandet mel-
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lan véld/hot om véld och dkad smérta/allmént 6kad sjuklig-
het — forutom de rent fysiska effekterna av véldet? An si
lange finns bara hypoteser. Linton och medarbetare i Orebro
har i ett par artiklar diskuterat huruvida vald eller hot om vald
skulle kunna fordndra upplevelsen av smérta och forméagan
att hantera smérta [20, 24]. Andra har foreslagit att den sdm-
re hilsan sannolikt beror pa en 6kad tendens till somatisering
[4]. T en artikel i Lancet spekulerar Campell 6ver om 6kad
stress, eller dalig psykisk hilsa, skulle kunna paverka immun-
systemet och att det skulle kunna vara en orsak till det forsam-
rade hilsoutfallet [19]. Flera tidigare studier har visat att oli-
ka typer av stress kan paverka bade immunsystemet och hél-
san [25-27].

Foérekomsten av fysiskt vald och hot om vald i Norrlands-
landstingens undersdkning fran 1997 ar nagot ligre dn vad
som redovisats i SCBs undersokning for hela Sverige samma
ar [17]. Fragorna om vald och hot &r ungefar likadant stéllda,
och den lagre forekomsten i Norrlandsundersokningen for-
klaras formodligen av att sannolikheten att bli utsatt for vald
och hot enligt SCB ér ldgre i »den norra tiatbygden« och hog-
re bland andra generationens invandrare, som &r farre i Norr-
land dn i s6dra Sverige. Hogre forekomst av véald rapporteras
ocksd i allmédnhet i de undersdkningar dar man anvént kon-
kreta fradgor om vald eller hot, t ex: »Har nagon slagit till dig,
slagit dig med ett hart féremal eller sparkat dig?« [12, 15, 16,
20, 28]. Det ar darfor sannolikt att forekomsten av vald/hot
om vald snarare dr underskattad &n Gverskattad i var studie.

Vaga frédga. Landstingens uttalade malsittning med de stora
folkhélsoundersokningarna, som genomfors bade lokalt och
pariksplanet, dr att kunna planera och f6lja upp landstingens
folkhélsoarbete [18]. Man har flera gdnger diskuterat om en-
kéterna verkligen skall innehalla frdgor om véld och hot, ef-
tersom det har ifrdgasatts om dessa fragor har med folkhélsan
att gora, och 2003 togs dessa fragor bort i de fyra Norrlands-
landstingens nya folkhilsoenkit.

Véra data visar att hidlsan paverkas pa flera olika sétt, och
vi bedomer att det ar viktigt att fragor om vald och hot tas med
i enkédterna dven fortséittningsvis. Mdjligen kan man diskute-
ra om fragornas formulering kunde forbéttras.

Flera studier har visat att en kvinna oftast inte spontant tar
upp att hon tidigare utsatts for 6vergrepp nar hon soker sjuk-
véarden, men att de flesta kvinnor uppskattar om de blir tillfra-
gadeomdet[5,10,16, 29, 30]. Hamberg och medarbetare pa-
pekar dock att det ofta 4r med stor vdnda som kvinnorna be-
rittar om valdet [5].

Var undersokning visar att bade kvinnor och mén som ut-
satts for vald/hot oftare sokt likare 4n de som inte varit utsat-
ta— de har ocksd oftare haft behov av lakarvdrd men inte sokt
lakare, kvinnor i aldern 30—44 ar hade en oddskvot pa 6,9.
Detta kan mdjligen tolkas som att de inte vagar ta upp vad
som hént dem, eller inte tror att de ska f4 ndgon hjilp, och dér-
for inte soker hjilp i den utstrickning som de sjélva bedomer
att de skulle behova.

Flera forfattare har under senare ar diskuterat, och dven fo-
resprakat, att frigor om vald, hot och overgrepp bor ingd i
samtalen med patienter [1, 5, 9, 10, 30-33]. Dessa artiklar har
handlat om kvinnor och vald, men vara data visar att minst
lika manga mén utsatts for vald och att valdet kan paverka
hilsan for savil kvinnor som mén.

Sammantaget ar forekomsten av vild och hot om vald hog,
framfor allt bland unga ménniskor, och det leder ofta till en
klart 6kad risk for sdmre hilsa och 6kad sjukvardskonsum-
tion. Ar det dags att vi pa allvar dverviger att oftare ta upp fra-
gor om vald, hot eller 6vergrepp med véra patienter? For det
behovs vilja, mod och kunskap. Vilja och mod for att vaga
fraga och véaga lyssna pa patienterna. Kunskap for att veta hur
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vi skall frdga och hur vi bést ska hantera den information vi
far.

£
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Earlier studies have indicated that patients with chronic pain often have experi-
enced physical abuse, but only a small number of population studies have demon-
strated an association between abuse and chronic pain. During 1997 a population
study was made in northern Sweden. Close to 15 000 people from 18-85 years of
age answered a questionnaire about public health issues, including four questions
about physical abuse and threats. In the present study the association between an-
swers to these four questions and the other health questions were analyzed for men
and women from 1844 years. Almost 8% of the women and 10% of the men had
been subjected to violence or threats during the past year, with higher figures for
younger men and women. A strong association between violence/threats and most
of the other health issues was found for both men and women. The association re-
mained after controlling for various socioeconomic variables as well as smoking,
although with somewhat lower odds ratios.
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