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Valdsutvecklingen 1 Sverige -

En presentation och analys av sjukvérdsdata’

Felipe Estrada

Institutet for Framtidsstudier

Abstract: Trends in violence in Sweden

In Scandinavia as in many other parts of Europe, violence constitutes an important focus for
the public and political debate on crime. Much of what is said in the public debate, and done
in the field of criminal policy, stems from a perception that violence is on the increase. This
paper presents a new social indicator of trends in violence — Swedish hospital admissions
resulting from acts of violence — and evaluates this measure in the light of more traditional
indicators of violence — crime statistics, victim surveys and homicide statistics. The hospital
data comprise 90,000 admissions from the years 1974-2002. The results show that admissions
caused by violence are more numerous in the 1970s and 1990s and fewer in the 1980s.
Nothing in the hospital data indicates an increase in hospital admissions resulting from serious
violent incidents over this period. No increase is noted in either fractures or knife and gunshot
wounds. Thus the continuous upward trend noted in crime statistics is not verified. Instead the
hospital data serve to verify the more stable trends indicated by victim surveys and lethal
violence statistics.

! En kortare version av denna rapport kommer att publiceras pa svenska i Nordisk Tidsskrift for
Kriminalvidenskab samt dr under bedomning for publicering i British Journal of Criminology.
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Sammanfattning

Den offentliga debatten kring valdsutvecklingen kénnetecknas av beskrivningar om en
standigt 6kande brottslighet. Valdet sdgs ocksé bli allt grovre inte minst genom en 6kad
vapenanvindning. Forskarvérldens analyser av valdsutvecklingen ger dock en mer splittrad
bild. Omfattningen och utvecklingen av valdsbrott i Sverige dr ndmligen inte helt 1itt att
avgora. Bedomare av valdets omfattning och utveckling méste darfor arbeta med en rad olika
indikatorer, kategoriseringar och avgriansningar. I denna rapport presenteras en hittills
underutnyttjad indikator pa valdsutvecklingen i1 Sverige. Det handlar om offer f6r vald som
blivit inskrivna for sjukhusvérd aren 1974-2002. Denna indikator dr sjédlvfallet lika lite som
andra indikatorer Det perfekta mdttet. Antalet registrerade vardtillfallen orsakade av vald
tacker bara en del av allt det vald som sker och med all sdkerhet framst det som kan
karaktdriseras som allvarlig fysisk misshandel. Fordelarna med en serie som beskriver antalet
behandlade véldsskador 4r dock uppenbar. Vi far ytterligare en indikator som kan jamforas
och vérderas sammantaget med de redan existerande. Antalet vrdtillfallen dr dessutom ett
matt som inte direkt styrs av synen pé vald och hur det skall kontrolleras eller pé viljan att
gora ett polisdrende av hdndelsen.

I rapporten gors en begriansad genomgéing av hur valdsutvecklingen framstar utifran de
indikatorer som oftast utnyttjas, dvs. kriminalstatistik, offerundersékningar samt
dodsorsaksstatistik. Dérefter presenteras sjukvardsdata mer utforligt. Resultaten redovisas i
tva steg. Forst presenteras den bild av vald som framtrider generellt ndr man studerar
behandlade valdsskador under hela perioden. Det handlar om férdelningar mellan kon, alder,
olika typer av véldskador, forekomst av vapenanviandning samt vardtidens ldngd. Rapportens
viktigaste avsnitt dr det som beskriver utvecklingen av antalet behandlade valdsskador aren
1974-2002. Avslutningsvis fors en diskussion dér resultaten kopplas till de andra
valdsindikatorerna.

Den bild som framtrader ndr man ser pa de ndrmare 90 000 valdshéndelser som finns
registrerade i patientregistret bekréftar i stora delar de monster som framkommer vid analyser
av andra datakillor om véld. Det finns en pataglig skillnad i antal valdsskadade mellan konen.
Drygt 75 procent av dem som behandlats for valdsskador &r mén och de allra flesta offren ar i
aldern 16-34 ar. Detta ger stod for bedomningen att vi i patientregistret har ett representativt
material over fordelningen av allvarliga misshandelsfall.

Utvecklingen av de inom slutenvarden behandlade valdsskadorna visar en 6kning dren 1974-
79. Darefter sker en tydlig minskning och under 1980-talet ar antalet valdshidndelser pa en
stabilt l14gre niva dn tidigare. De sista dren av 1980-talet pabdrjas anyo en dkning och vid
borjan av 1990-talet sker det en klar uppgang till de nivéer som radde vid slutet av 1970-talet.
Denna beskrivning av utvecklingen for dren 1974-2002 giller dock inte generellt. Antalet
vardtillfillen har for kvinnor totalt legat mer eller mindre stabilt under hela perioden. Ser man
mer specifikt pa olika &ldersgrupper framgar vidare att bdde de kvinnliga offren i
grundskoleédldern och kvinnor i medelaldern fr.o.m. ar 1990 uppvisar en nagot hogre
utsatthetsnivé dn de hade tidigare. Utvecklingen for kvinnor i dldern 25-34 star hir i tydlig
kontrast genom den savil kraftiga som kontinuerliga minskning som skett. Aven de manliga
offren i dldern 25-34 minskar, dock inte lika kontinuerligt som kvinnorna.

Genom en sirskiljning av valdsskador med olika skadekonsekvenser och behandlingstider har
det varit mojligt att folja utvecklingen for handelser med olika stor sannolikhet att bli



behandlade inom den slutna virden. Badde skador som orsakats av stick- eller skjutvapen visar
en stabil utveckling. Undantaget 4r den tydliga nivaforandring som sker av knivskadorna i
samband med en statistikomldggning 1997. Vapenskadornas stabila niva stimmer darmed vil
overens med utvecklingen av det dodliga valdet. Sammantaget framtrader en utveckling som
inte dr latt att tolka i termer av prioriteringar inom sjukvarden eller andra felkédllor som har
med sjélva statistikforingen att gora. En rimlig slutsats &r istéllet att antalet behandlade
véldsskador inom den slutna varden trots alla felkéllor i atminstone grova drag lyckas
aterspegla det allvarliga véldets utveckling i Sverige.

En direkt jamforelse med utvecklingen av den indikator som ligger ndrmast patientregistrets
innehall — antalet personer som i SCB:s offerundersokningar uppger att de utsatts for vald
som lett till att de besokt ndgon form av sjukvard - visar att bada serierna foljer samma
huvudmonster. Bada visar att utsattheten for vald var hog i slutet av 1970-talet, att 1980-talet
kinnetecknas av en ligre niv4, att det sker en 6kning de fOrsta aren av 1990-talet som innebir
en atergang till de hdgre nivaer som radde pa 1970-talet. Ingen av serierna visar att utsattheten
for véld som lett till att offret uppsokt vard okat kontinuerligt sedan slutet av 1970-talet. Inte
heller att det har skett en 6kning under de allra senaste aren.

Patientregistret séllar sig till de indikatorer dér inget stdd finns att himta for att véldet i vért
samhadlle skulle ha 6kat patagligt under de senaste decennierna. Harmed blir det ocksé tydligt
vad de kanske mest intressanta framtidsfragorna blir for forskningen kring valdets utveckling
1 Sverige och andra liknade ldnder. Fragan om valdsutvecklingens koppling till 6vrig
samhéllsutveckling bor fortsatt studeras ingaende. Eftersom bade alkoholkonsumtion och
ojamlikhet i tidigare forskning visat sig vara relaterat till omfattningen och utvecklingen av
véld finns det goda skdl att forvénta sig att dessa forhallanden ska sla igenom 1
valdsutvecklingen. En rimlig fragestillning ar dock 1 vilken mén alkoholkonsumtionen har
samma forklaringsvirde som tidigare. Har en 6kning av alkoholkonsumtionen olika betydelse
beroende pd konsumtionsmonstrets utveckling och hur har 1 s fall denna relation férdndrats?
Niér det géller ojamlikhetens betydelse for valdsutvecklingen finns det resultat som antyder att
det bakom en generell relativt stabil utsatthetsniva, doljer sig en 6kad polarisering i
utsattheten mellan olika samhallsgrupper. En nirliggande fragestéllning som é&r vird att
studera handlar om effekterna av en tilltagande socioekonomisk segregation.



Inledning

Omfattningen av valdsbrott i Sverige dr inte helt létt att avgora. Om en hiandelse i ett visst
lage ska uppfattas som véld eller hot om vild dr ndgot som skiljer sig mellan olika situationer
och grupper. Poliser, sjukvardare, hemtjinstpersonal rdkar mer eller mindre dagligen ut for
hindelser som i ett annat sammanhang skulle betraktas som vald eller hot om vald men som
istillet ses som incidenter som har med ens arbete att gora (Akerstrom 1993, 1997). For att ta
ett mer tillspetsat exempel sa uppfattar fingar en mingd hindelser som normala i meningen
att de inte ses som valdsamma eller hotfulla, en beddmning de flesta andra manniskor i
samhdllet skulle gora (Nilsson 2002). Kort sagt dr det oklart hur mycket vald och hot om véld

som forekommer 1 ett visst samhille 1 ett givet ldge.

Vad som uppfattas som vald fordndras ocksd over tid. Det finns under de senaste decennierna
en tydlig fordndring i vart samhélle mot en storre kénslighet for vad som ska uppfattas som
vald och hur det skall kontrolleras (Akerstrom 1996; Estrada 1997, 1999; von Hofer 2000).
Detta manifesteras inte minst i lagstiftningen dér en rad vildshandlingar som tidigare inte var
lagstridiga nu blivit det. 1965 kriminaliserades valdtdkt inom familjen, 1969 fo6rbjods
proffsboxningen, 1979 kriminaliserades barnaga (von Hofer 2000:62).

Sammantaget betyder detta att bedomare av valdets omfattning och utveckling méste arbeta
med en rad olika indikatorer, kategoriseringar och avgriansningar. Tumregeln bland forskare
ar att ju lindrigare véldet ar desto svarare ar det att korrekt avgora dess omfattning och
utveckling. Detta har att géra med att synen pa grovre vald inte skiljer sig lika mycket 6ver tid

mellan olika individer och grupper.

I denna artikel kommer en hittills underutnyttjad indikator pa véldsutvecklingen i Sverige att
presenteras. Det handlar om offer for vald som blivit inskrivna f6r sjukhusvard aren 1974-
2002. Denna indikator &r sjdlvfallet lika lite som andra indikatorer Det perfekta mdttet.
Antalet registrerade vardtillfillen orsakade av véld ticker bara en del av allt det vild som sker
i Sverige och med all sikerhet frimst det som kan karaktériseras som allvarlig fysisk
misshandel. Detta betyder att andra typer av vald — hot, hatbrott, rén, vald mot tjinsteman
samt inte minst sexuellt véld - 1 princip uteldimnas ur analysen om det inte leder till

behandling inom sjukvarden. Férdelarna med en serie som beskriver antalet behandlade



valdsskador dr dock uppenbar. Vi far ytterligare en indikator som kan jimforas och vérderas
sammantaget med de redan existerande. Antalet vardtillfillen dr dessutom ett matt som inte
direkt styrs av synen pa vald och hur det skall kontrolleras eller pa viljan att gora ett

polisdrende av hiandelsen — med allt vad sistndmnda innebér {or offret (se t ex Lindgren 2004).

I nésta avsnitt gors en begrinsad genomgang av hur valdsutvecklingen framstér utifran de
indikatorer som oftast utnyttjas, dvs. kriminalstatistik, offerundersékningar samt
dodsorsaksstatistik. Dessa kéllors fortjdnster och brister redovisas kort. Dérefter presenteras
sjukvardsdata mer utforligt. Resultaten redovisas i tva steg. Forst presenteras den bild av vald
som framtrader generellt ndr man studerar behandlade véldsskador under hela perioden. Det
handlar om fordelningar mellan kon, alder, olika typer av véldskador, forekomst av
vapenanviandning samt virdtidens ldngd. Rapportens viktigaste avsnitt dr det som beskriver
utvecklingen av antalet behandlade valdsskador. Utvecklingen kommer att redovisas generellt
samt uppdelad pé olika grupper och typer av vald. Avslutningsvis fors en diskussion dir

resultaten kopplas till de andra valdsindikatorerna.

De traditionella indikatorernas bild av valdsutvecklingen i Sverige

Kriminalstatistiken: visentligt fler anmidilda valdsbrott

Kriminalstatistiken kan delas upp i brotts- respektive personanknutna data. Det handlar om
statistik Over de brott som anmadls till polisen respektive statistik dver de personer som av
rittsvdsendet kopplas till de anmaélda brotten. Denna statistik utgor en viktig kélla till
information om brottslighetens struktur, utveckling och skillnader i brottslighet med avseende
pa kon, alder och etnicitet. Savél forskare som journalister, politiker och debattérer hanvisar
foljaktligen ofta till de valdshandlingar som kommer till polisens kdnnedom nér
véldsutvecklingen ska beskrivas. I Sverige finns dessutom en mycket lang tradition att fora
statistik dver brott och straff vilket gor att kriminalstatistiken &r en sjdlvklar kélla nér man vill
beskriva fordndringar som gér decennier och t.o.m. sekler bakat i1 tiden (von Hofer 1985,

2003a).



Det ar dock viktigt att komma ihé&g att kriminalstatistiken inte dr en direkt aterspegling av
utvecklingen av exempelvis vdldshdndelser utan snarare kan karaktériseras som en “’social
produkt” - en handling som inte definieras, uppfattas som brottslig och darefter ocksé anmals,
kan aldrig hamna i kriminalstatistiken (se t.ex. Coleman & Moynihan 1996; Brd 1998). Ett
uttryck for registreringens betydelse for produktionen av den synliga brottsligheten &r att
jamforelser av olika ldnders brottsnivder utifran kriminalstatistik &r mycket problematiska just
pé grund av skillnader i hur statistiken kommer till (Westfelt 2001).> Av alla de
brottshéndelser som forekommer i samhéllet dr det alltsa en mer eller mindre obekant andel
som uppticks eller uppfattas som brott, av de handelser som uppticks &r det totalt sett endast
en mindre andel som kommer till polisens kdinnedom. Av dessa hdndelser registreras
huvuddelen men inte alla som brott i kriminalstatistiken och av dessa registrerade brott &dr det
enbart i en minoritet av fallen som en skyldig gérningsman identifieras. Sammantaget innebar
denna selektionsprocess att vi inte pa ett enkelt sdtt kan anvinda oss av kriminalstatistiken for
att beskriva den verkliga brottsligheten. S langt som mojligt bor déarfor kriminalstatistikens

utfall jdmforas med andra killor.

Den bild som framtrdder av valdsutvecklingen utifrén kriminalstatistiken &r timligen entydig
— valdet har 6kat. Och detta giller sdvil i ett lingre som kortare tidsperspektiv (von Hofer
2003a; Kiihlhorn 2004). Ser man pa den period som denna rapport fokuserar pa, 1974-2002,
sd handlar det om en kraftig och i det ndrmaste kontinuerlig 6kning av antalet polisanméilda
misshandelsbrott. Okningen giller bdde manliga och kvinnliga offer, for vald utfort av savil
bekanta som obekanta samt pa olika arenor (arbetslivet, ndjeslivet, i hemmet). Hur denna
kraftiga 6kning ska tolkas ar dock inte sjdlvklart. En illustration av detta kan himtas fran en
tidigare period. Under 1920-talet lagfordes nédstan inga ungdomar for misshandel (von Hofer
2000). Detta forhdllande dr naturligtvis inte ett uttryck for att ungdomar inte begick
valdshandlingar p& 1920-talet, utan visar snarare att synen och reaktionen pa valdsutévning
fordandrats péatagligt under 1900-talet. Ett mer aktuellt exempel dr den kraftiga 6kningen som
intréffar under 1990-talet av grundskolors benédgenhet att polisanmaéla i huvudsak lindriga
brék som sker pa skoltid (Estrada 1999). Detta betyder att misshandelsstatistiken &r kanslig
for fordndringar av vad som uppfattas som brottslig valdsutovning och hur detta ska

kontrolleras. Analyser av den uppmaérksamhet som dgnats brottsligheten under de senaste

? Rutinerna for registreringen av brottshéndelser 4r ocksa av betydelse for i vilken mén brottshindelser kommer
att registreras. Olaussen (1995) har exempelvis visat att inférandet av ett datoriserat registreringsforfarande i
Norge ledde till en 6kning av antalet registrerade brottshdandelser. Motsvarande studie har dnnu inte genomforts i
Sverige.



decennierna visar entydigt att valdsbrott blivit en central frdga for media, myndigheter och
politiska partier (Akerstrom 1996; Estrada 1997; Pollack 2001; Andersson 2002). Slutsatsen
av denna forskning dr att kinsligheten for vad som ska betraktas som acceptabelt vald
minskat.? Detta betyder sannolikt att det skett en utvidgning av vad som ska betraktas som en
véldshéndelse som dr sé allvarlig att den bor anmélas till polisen. En fordndring som har
betydelse for tolkningen av den utveckling som framtréder i1 kriminalstatistiken. Det finns
dérfor god anledning att vénda sig till de indikatorer som i mindre utstrickning kan antas
paverkas av en fordndrad syn pé véld. Dessa har hitintills utgjorts framforallt av olika

frageundersokningar och statistik 6ver dodligt vald.

Offerundersokningar: niviforindring men ingen kontinuerlig 6kning

Sedan 1978 genomfor Statistiska Centralbyran (SCB) arligen undersdkningar av
levnadsforhdllanden (ULF) bland 16-74 aringar dér frdgor om utsatthet {for brott ingér.
Arligen ir det omkring 6.000 personer som intervjuas och bortfallet ligger kring 20 procent
(for en ndrmare beskrivning av ULF se Hall 2004). En fordel med offerundersdkningarna &r
att de 1 mindre utstrickning dn kriminalstatistiken paverkas av dndrad tolerans och
fordndringar av anmilningsbendgenheten. Samtidigt méste det podngteras att en fordndrad syn
pa vad som ar vald sjélvfallet ocksa kan ha aterverkningar pa intervjupersoners bendgenhet att
uppge sddan utsatthet. I de fall dér intervjupersoner uppger utsatthet for allvarligare vald som
lett till mer entydiga konsekvenser &r fordndringar i synen pé vald sannolikt ett mindre

problem.

Undersokningarna har sjilvfallet ocksé andra begransningar. Det ror sig om bortfall,
svarigheter att studera vissa typer av brott samt under- och dverrapportering (Hall 2004).
Fragor om utsatthet for brott kan upplevas som kénsliga. Detta giller i synnerhet méns véld
mot kvinnor 1 hemmet och sexualbrott, hdndelser som dirfor kan antas bli underrapporterade.
Ytterligare ett problem &r att de grupper som vi vet dr sérskilt utsatta — t.ex. hemlosa, straffade

och missbrukare — 1 mindre utstrackning fangas upp med denna metod (Nilsson 2002). Barns

3 Stod for detta forhallande fas ocksa nir man ser till den kontinuerliga minskningen i SCB:s
offerundersékningar av andelen valdshindelser som inte anmdls till polisen for att den utsatte bedomt handelsen
som en “smasak, bagatell”. 1978 gillde detta 32 procent av de icke-anmilda hdndelserna och 2000/1 var det 17
procent. Vad som istéllet kat dr andelen som inte anméler handelser d& ”véld kan férekomma som en del i
arbetet” (Hall 2004:75).



utsatthet for brott fingas inte alls eftersom offerundersékningarna inte intervjuar personer

under 16 ar.

Nir det giller utsatthet for vald innehaller ULF fyra huvudfrdgor om véld av olika
allvarlighetsgrad. Den forsta géller det allvarligaste véldet och lyder: Har du sjdilv under de
senaste tolv manaderna varit utsatt for vald som ledde till sadana skador att det kréivde besok
hos ldkare, tandldkare eller sjukskoterska? Direfter frdgas om vdld som ledde till synliga
mérken eller kroppsskada, véld som inte ledde till synliga mérken eller kroppsskada samt om
man blivit utsatt for hot om vald som var sa allvarligt att intervjupersonen blev radd (Héll
2004). Oro for vald mits genom fragan: Har det under de senaste tolv manaderna hént att Du
avstdtt frdn att ge dig ut pa kvdllen av oro for att bli overfallen, rdanad eller pa annat sdtt
ofredad. Vanligen redovisas andelen av de intervjuade som uppgett att de utsatts (H&ll 2004).
Berdkningar av antalet ganger som de intervjuade blivit utsatta kan ocksé goras. Fordelen med
sistndmnda presentationssétt r att det 4r mer jamforbart med statistiken ver polisanmilda
misshandelsbrott (Kiithlhorn 2004). Nackdelen dr emellertid att berdkningar av antal héndelser
ar behéftade med allvarliga metodproblem (Héll 2004:38). Det &r givet att osdkerheten i
respondenters uppgifter kring antal héndelser &r storre an uppgifterna om man éverhuvudtaget
utsatts under senaste aret. I den man urvalet far med enstaka individer som rapporterar ett
stort antal hdndelser kommer detta att viga tungt. Likasa spelar det stor roll vilken typ av vald
som studeras. Det véld dér offren uppger att de utsatts ménga génger under ett ar sker
framforallt 1 anslutning till arbetslivet. Det kanske mest problematiska dr dock att SCB sedan
ar 2000 okat antalet mojliga handelser som varje individ kan uppge vilket gor att de senaste

arens uppgifter inte dr jimforbara med tidigare ar. Héll (2004:40) konstaterar darfor att:

/.../ statistik som foérsoker uppskatta antal av denna typ av hindelser [dr] tdmligen osdker — betydligt
osdkrare dn den statistik som beskriver antal och drabbade personer. Vad vi kan konstatera dr att de
som drabbades av ndgot vald eller hot mot slutet av perioden i genomsnitt har berdttat om fler

héndelser dn vad man gjorde vid t.ex. 1978 drs undersékning.

Vidare giller att de som utsatts for mer allvarligt vald sdllan uppger att de utsatts for mer dn
en sddan hindelse. Detta betyder att for utvecklingen av det grovsta véldet spelar det mindre
roll vilken méttenhet man viljer. Mot denna bakgrund redovisas i Figur 1 utvecklingen av

andelen utsatta for vald eller hot och oro for vald.
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Figur 1. Andel i SCB:s offerundersékningar som avstatt fran att ga ut pd grund av oro for att
utsdttas for vald, utsatts for vald eller hot, hot om vald, vald som lett till synlig kroppsskada
respektive vdld som lett till sjukvardsbesdk. 16-74-dringar, 1978-2002.

Den kontinuerliga och kraftiga 6kningen av valdsbrottsligheten som kriminalstatistiken visar
bekriftas inte av offerundersdkningarna. Vad som istdllet framtrader &r tva perioder dér
utsattheten ligger pa ndgot skilda nivder. Aren 1978-1989 ligger den totala utsattheten mellan
fem och sex procent och perioden 1990-2002 mellan sju och étta procent. Vald som resulterat
1 kroppsskada ligger pa tva procent under 1980-talet och kring 2,5 procent efter 1990.
Andelen utsatta for s allvarligt vald att man uppsokt ndgon form av sjukvérd &r 1 detta
sammanhang kanske den mest intressanta indikatorn. Aren 1978-83 ligger andelen utsatta
mellan 0,8-1,0 procent, perioden 1984-1989 ar nivan lagre kring 0,6 procent for att sedan
1990 éter lagga sig mellan 0,8-1,0 procent. En forhdllandevis stor andel av de rapporterade
valdshéndelserna utgdrs av hot om vald. Utvecklingen skiljer sig hér négot fran de 6vriga
valdshindelserna sétillvida att 6kningen intrédffar tidigare. Redan 1987 gér nivan upp frén
omkring tre till fyra procent. Dérefter har ingen pétaglig 6kning intréffat. Betridffande oro for
véld sa har det dven hir skett en nivddkning under perioden. I genomsnitt ligger nivan efter ar
1990 ett par procentenheter hogre dn under 1980-talet. Det sker dock ingen 6kning &ren 1990-
2002. For befolkningen i stort gér det alltsd inte att utifran offerundersdékningarna pavisa
nagon kontinuerlig eller kraftig 6kning av utsattheten for vald eller hot under de senaste

decennierna och detta géller i synnerhet det mest allvarliga valdet.
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Daodsorsaksstatistik: stabil niva

Dodsorsaksstatistik anses vanligen som en indikator med god validitet da det dodliga valdet
jamfort med 6vriga véaldshandlingar har ett vasentligt mindre morkertal (se t. ex. Gustafsson
& Kiihlhorn 1980:101; O’Brien 2003). Utifran vilka som framst faller offer for dodligt vald
bor kanske utvecklingen framst ses som en indikator pa det mer allvarliga vald som
forekommer bland utsatta grupper, vilka i mindre utstrdckning deltar i offerundersdkningar
(Rying 2000; Petersson & Rying 2004). Mot detta star dock det faktum att det i ett lingre
historiskt perspektiv finns ett tydligt samband mellan antalet fall av dodligt vald och lagférda
for misshandel (von Hofer 2000, 2003a; O’Brien 2003).

Dodsorsaksstatistiken visar att det dodliga véldet inte 6kat 1 de nordiska ldnderna under de
senaste decennierna (Balvig 2000:72; Westfelt 2001: 68; Petersson & Rying 2004; von Hofer
2004). Detta forhallande tolkas vanligen som ett uttryck for att det allra grovsta véldet inte
oOkat under senare dr. En intressant alternativ hypotes dr dock att denna stabilitet frimst ar
avhingig en forbattrad sjukvard dar ett allt storre antal av de allvarligast valdsskadade
overlever (se t ex Gustafsson & Kiihlhorn 1980:103; Doerner 1988; Andersson 2004:138).
Enligt Harris et al (2002) skulle antalet mord i USA ligga pa en tre gdnger s hog niva (45
000-70 000 istéllet for 15 000 -20 000) i slutet av 1990-talet d4n vad som faktiskt ar fallet om
inte det hade varit for forbattringarna i sjukvarden. Utgangspunkten for detta antagande &r den
okade klyftan mellan antalet anmilda misshandelsfall och antalet fall av dodligt vald. Vad
Harris et al emellertid inte redovisar dr utvecklingen av det faktiska antalet sjukvardsbesok
som foranletts av vald i USA, vilket sjdlvfallet vore det mest lampliga sittet att studera
hypotesen om sjukvardens dkade betydelse. I foreliggande studie finns dock en mgjlighet att
studera de sjukhusvardade valdsfallen utveckling och detta under en period dér trenderna
mellan dodligt vald och anmélda fall av misshandel visar pd motsvarande tudelning som den

som Harris et al utgar fran.

Sammanfattningsvis dr konsekvensen av datakillornas brister att undersokningar om
brottsligheten aldrig kan ge en fullstindig beskrivning av verkligheten. Vi kan emellertid fa
veta mer genom att kritiskt utnyttja alla de kéllor som stér till forfogande. Analysen gar nu
darfor vidare och presenterar en tidigare underutnyttjad indikator pé valdsutvecklingen i

Sverige — sjukhusvardade offer for vald.
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Metod och material

Patientregistrets uppkomst och uppbyggnad

Sedan 1964 finns det i Sverige ett patientregister over personer som skrivits in och vardats pa
offentliga sjukhus, dvs. det som brukar bendmnas slutenvard (Socialstyrelsen 2004a,b).
Registret borjade byggas upp som en forsoksverksamhet 1 Uppsala sjukvérdsregion. Under
slutet av 1960-talet och borjan av 1970-talet anslots allt fler sjukvardshuvudmén till
rapporteringssystemet men forst fran ar 1987 &r registret heltdckande. En stor del av analysen
1 denna rapport kommer att bygga pa de landsting som ldmnat uppgifter till patientregistret

sedan ar 1974 (se nedan).

Datainsamlingen gar till s att sjukvérdens huvudmaén (framst landstingen men numera éven
privatvard) ansvarar for ett patientadministrativt system vars uppgifter inrapporteras till
Socialstyrelsen for sammanstéllning. Alla patienter som soker vérd pd ett sjukhus och blir
inskrivna for behandling registreras med personnummer, kon, alder, hemort, vardande
sjukhus, inskrivnings- och utskrivningsdatum (dvs. vardtillfallets 1angd), diagnos och yttre
orsak till skadan (Socialstyrelsen 2004b). Patientregistret &r ett sd kallat levande register.

Detta betyder att registret korrigeras och kompletteras allteftersom brister kan atgérdas.

For att hitta information om avsiktligt vald utnyttjas uppgifterna om skadans yttre orsak. Alla
skador som behandlas inom den slutna sjukvarden ska ges en diagnos, dvs. en beskrivning av
skadans natur. Huvuddiagnosen avser det tillstdnd (i detta fall en akut skada orsakad av yttre
véld) vars behandling varit huvudorsaken till patientens sjukhusvistelse. Déarutdver ska varje
diagnos obligatoriskt foljas av en tilliggskod som beskriver de yttre omstindigheterna kring
skadan eller sjukdomen (den s.k. E-koden). Denna indelning gors sedan 1997 enligt den
internationella ICD-klassifikationen “Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem 1997”.

Perioden dessforinnan anvidndes ICD 8 (1969-86) respektive ICD 9 (1987-96).
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Registrets kvalitet: bortfall och andra felkdllor

Externt bortfall: utveckling av vardtillfillen och vardtid

Patientregistret innehaller endast uppgifter om de patienter som skrivs in pa sjukhusen. Det
allvarligaste problemet vid analyser av valdsutvecklingen utifran denna indikator dr déarfor att
alla de personer som drabbas av vild och som enbart vardas inom sjukhusens
akutmottagningar, Oppenvérd, vardcentraler, jourmottagningar, skolhdlsovérd, tandlikare etc.
inte ingar i statistiken (Socialstyrelsen 2004c). 1997 borjade dven uppgifter fran dagkirurgisk
verksamhet att samlas in och frdn 2001 har insamlingen frdn den 6ppna verksamheten
utvidgats ytterligare till att gélla alla ldkarbesok exklusive primérvard. Rapporteringen fran
den 6ppna varden har dock for ndrvarande stora bortfall och andra brister vilket gor den svar
att anvinda (Socialstyrelsen 2004b). Det finns alltsa, precis som hos de tidigare redovisade
valdsindikatorerna, ett morkertal som anger skillnaden mellan antal personer som drabbats av
vald som kréver vard och antalet registrerade patienter. Det finns idag inga sdkra uppgifter pa
hur stort detta morkertal &r. Fran analyser av vardutnyttjande vid hem- och fritidsolycksfall
aren 1998-2002 framgér att var sjunde skada ledde till inskrivning (Socialstyrelsen 2004d).
Inskrivningsfrekvensen ar vid denna typ av skador kopplat till patientens alder som i sin tur ar
relaterat till hur allvarlig skadan &r. Bland de édldre ledde néstan varannan skada till
inskrivning och detta beror da pa att de vid olyckstillfdllet oftare drar pd sig frakturer som
kraver langre vardtid. Av detta kan man dra slutsatsen att de valdsskador som har allvarliga

konsekvenser for offret sannolikt har en hég inskrivningsprocent.

En grundldggande felkélla for patientregistrets formaga att fungera som indikator pa
valdsutvecklingen ir alltsa fordndringar i vardsystemet som innebdr att patienter placeras
utanfor eller innanfor den slutna varden. Socialstyrelsen (2004a:10) beskriver problemet pé

foljande vis:

Fordndringar i vardutnyttjande over tiden kan ha flera orsaker. Antalet skadade eller
forgiftade i befolkningen kan oka eller minska, behandlingsideologi, ny teknik for
diagnostik och behandling kan utvecklas och organisationen kan dndras./.../
Sjukvdrdsorganisationen har genomgdtt stora strukturomvandlingar, sjukhus har lagts ner

eller slagits samman och tillgangen pad slutenvdardsplatser har minskat pd mdanga hall.

13



Ett sitt att studera i vilken utstrdckning det kan ha skett forédndringar av sannolikheten att en
valdskada blir behandlad inom eller utanfor slutenvarden &r att se pa hur manga vardtillfallen
som registrerats i den slutna varden. Antalet vardtillfdllen 6kade kontinuerligt fram till mitten
av 1990-talet for att dérefter minska négot. Mellan 1974 och 1994 néstan fordubblades antalet
vardtillfallen (frdn 900 000 till 1,7 miljoner per ar). De forsta dren pa 2000-talet har antalet
rapporterade vardtillfillen legat pa cirka 1,5 miljoner (Socialstyrelsen 2004b).* Virt att notera
ar att antalet registrerade varddagar delvis foljer en annan utveckling. Sedan atminstone 1987
minskar nimligen den totala vardtiden kontinuerligt. Aven den genomsnittliga tid som varje
enskilt vardtillfalle tar i ansprdk har minskat tydligt (Socialstyrelsen 2002:189). I klartext
betyder det att fram till mitten av 1990-talet tog den slutna varden emot allt fler patienter, en
utveckling som delvis mojliggjordes genom att kortare vardtider frigjorde resurser. Dérefter
sker en viss minskning (drygt 10 procent) av antalet vérdtillfdllen parallellt med en fortsatt
minskande vérdtid. Detta betyder ocksé att utvecklingen av vardtiden respektive vérdtillfillen
delvis ska ses som olika foreteelser - ett forhdllande som é&r vért att hdlla i minnet vid analysen
av valdsskadornas utveckling. De av véld skadade patienterna utgor slutligen en mycket liten
andel av dem som skrivs in for vard. Aren 1998-2002 vardades totalt omkring 650 000
personer med yttre orsak angiven och av dessa sistndmnda var det 12 000 som orsakats av
véld (Socialstyrelsen 2004a). Detta kan tolkas som att 6kningar eller minskningar av antalet

valdsskador 1 samhillet spelar en mindre roll for tillgdngen av slutenvardsplatser.

Internt bortfall och felkodningar

Ett annat problem &r det interna bortfallet i patientregistret. Kvalitetskontroller av de uppgifter
som ldmnas in fran sjukvarden genomfors kontinuerligt. Varje ar finns det ett antal inskrivna
skador dir den s.k. yttre orsakskoden saknas. Bortfall av sistnimnda ”E-kod” innebér att det
ar omojligt att avgdra om den diagnostiserade skadan orsakats av vald, &r sjdlvtillfogad eller
beror pa en olycka eller en annan orsak. Det interna bortfallet varierar dren 1974-2002 mellan
14,6 och 1,2 procent. Sett till hela perioden &r bortfallet i genomsnitt 5 procent
(Socialstyrelsen 2004b). En stor del av bortfallet beror pa vissa landstings sdmre rapportering.
Storst har problemen varit i Ostergétland men under enstaka 4r har ocksa stora lin som Skéne

och Stockholm haft problem. For att motverka effekterna av variationerna i bortfallet kommer

* Motsvarande utveckling framtrider dven om man ser till antalet personer som vardats med angiven yttre orsak.
1987 var det 132 000 personer som vardades inom den slutna varden, 1996 hade antalet 6kat till 147 000, 1998
minskat till 123 000 och 2002 var nivéan tillbaka pa 133 000 (Socialstyrelsen 1999, 2004a).
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resultaten att baseras pa uppvigda tal som skapas utifrdn de hiandelser som har E-kod
respektive ar. Viktningen kommer dirmed att kompensera for bortfallseffekten under samtliga
ar 1974-2002. Som framgér av Figur 5 i resultatavsnittet handlar det framfor allt om en
korrigering av hogre bortfall &ren 1974-5, 1984-6 samt 1997-2000. Antagandet bakom
viktningen &r att de fall som har E-kod och de som saknar detta inte skiljer sig systematiskt at,
nagot som stdds av den féljsamhet som aren med laga bortfall visar med de 1 tid narliggande

aren med hoga bortfall.

Nérbeslédktat med problemet med internt bortfall i E-kod &r det faktum att det i patientregistret
precis som 1 andra register finns ett matt av osidkerhet 1 kodningsarbetet. Skador som orsakats
av vald kan kodas som osikra fall eller som sjélvtillfogade vilket leder till en
underrapportering. Att detta forekommer visar en specialstudie av valdshdndelser som drabbat
barn (Socialstyrelsen 2004c). En analys av de enskilda diagnoserna Misshandelsyndrom”
och ”Undersokning och observation efter uppgiven valdtikt och uppgivet sexuellt ofredande”,
visar att omkring tre fjairdedelar av hdandelserna kodats helt samstdmmigt, dvs diagnos och
yttre orsak anger bada att skadan orsakats av vald. Ovriga hade dock kodats felaktigt eller
saknat yttre orsakskod. Totalt betydde detta att antalet valdshindelser mot barn &ren 1998-02
underskattades med drygt 10 procent om man utgick fran patientregistrets E-kod. I vilken
utstradckning denna underrapportering forandrats 6ver tid finns det inga uppgifter om. I
materialet i denna rapport finns det inte heller méjlighet att korrigera for detta forhallande
eftersom dessa diagnoser inte funnits i ICD 8 och 9. Att det finns ett omvént problem med
okad rapportering 6ver tid kan inte heller uteslutas. Den storre uppmérksamheten kring
valdsproblemet och den 6kade kunskapen om véldets konsekvenser kan leda till en storre

ihdrdighet att korrekt klassificera skador som orsakats av vald.

Ett tredje problem som maéste tas i beaktande vid analysen &r de fordndringar som skett i
patientregistrets klassifikationssystem. Under den analyserade perioden har det skett tva
skiften av system vilka kan tinkas ha pdverkat registreringen av antalet hindelser. 1987
skedde det forsta statistikdndringen da ICD 8 ersattes av ICD 9. En konsekvens av detta skifte
var att andelen hiandelser som klassificerats som ”skada med oklart uppséat” minskade
samtidigt som andelen som bedémdes som avsiktliga valdshandlingar 6kade (Estrada 2001).
Nasta fordndring skedde r 1997 da ICD 10 infordes. Denna fordndring ledde bland annat till
ett 6kat bortfall av inrapporterade hindelser. Storre fordndringar vid dessa tidpunkter bor

foljaktligen tolkas forsiktigt.
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Forutom de mer allvarliga problem som diskuterats ovan finns ocksa kvalitetsbrister 1 dvriga
data. Salunda finns ett minimalt bortfall i variablerna kon, alder och vardtid. For
skadediagnoser &r bortfallet cirka 1 procent. En specialstudie av diagnosernas kvalitet utifrdn
ett urval av 2000 véardtillfallen visade dock att drygt 10 procent av diagnoserna var felkodade
och att detta fel framfor allt uppstéar vid kodningen pé sjukhusen (Socialstyrelsen 2004b).
Felen beror dels pa rena kodningsfel dér fel diagnoskod valts for en korrekt diagnos (bedomt
efter journalen), dels av felaktiga diagnoser. De felaktigt stillda diagnoserna var vanligast
bland éldre och ovanligast bland 15-44 aringar. Da den senare aldersgruppen ér den klart
dominerande i denna rapports material (se nedan) dr kodningsfelen sannolikt ett mindre

problem i sammanhanget.

Materialet i rapporten

Det uttag som gjorts for att identifiera valdsskador ur patientregistret bygger pé alla
vardtillfillen dir avsiktligt vald angivits som orsak till den behandlade skadan.’ Den
grundldggande enheten i rapporten &r alltsd vdldshidndelser och inte patienter vilket betyder att
om ett och samma offer drabbats flera ganger under ett och samma &r kommer samtliga
tillfallen att raknas separat. For var och en av de vardtillfillen som uppfyller kriteriet att ha
orsakats av nagon form av avsiktligt vald har ocksa information om offrets kon och élder
tagits fram. Dérutdver finns uppgifter om i vilket 1an som skadan behandlats, inskrivnings-
och utskrivningsdatum (vérdtidens langd) och typ av skada (diagnos). Materialet dr

avidentifierat.

Redovisningen 1 rapporten gors totalt samt uppdelat efter kon och alder darutover gors
beskrivningar av valdsskadornas grovhet och vardtidens langd. Hur pass allvarligt vdld som
drabbat de sjukhusvardade véldsoffren kan studeras dels genom att man ser till forekomsten
av skador orsakade av skjut- respektive stickvapen, dels genom en analys av skadornas

huvuddiagnos.

> Detta motsvaras aren 1997-02 av koderna X85-X99, Y00-Y09 (for den tidigare perioden har givetvis
motsvarande uttag gjorts). Var och en av dessa koder rymmer information om hur skadan tillfogats patienten.
X93-95 innebér exempelvis ett Gvergrepp genom olika typer av skjutvapen, X99 dvergrepp med skarande eller
stickande foremal, Y04 6vergrepp genom obevipnat vald osv.
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Det finns en stor mingd diagnoser som de valdskadade offren fétt (en frekvenstabell 6ver
samtliga diagnoser som de inskrivna offren fatt ir pa drygt 60 sidor).® I rapporten sirredovisas
dérfor enbart ett mindre urval av alla diagnoser. Malséttningen har varit att skilja ut ett antal
entydiga kategorier som aterspeglar skador som oavsett behandlingsideologi, teknisk
utveckling och organisation ar sé pass allvarliga att de kravt en omfattande vardinsats.
Allvarliga skador kan med storre sannolikhet antas ha lett till inskrivning under hela
studieperioden. Indelningen skiljer ut fem olika typer av valdsskador. For det forsta skador
orsakade av skjut -respektive stickvapen. For det andra har den enskilt storsta diagnosen,
hjarnskakning, kategoriserats for sig. For det tredje urskiljs vald som lett till frakturer (t. ex
ndsben, kdkben, revben, armar), dvs. vad som kan betraktas som allvarliga fysiska
konsekvenser av vdld utan vapen (se t ex Wikstrom 1990:40). I den femte kategorin har
resterande skador hamnat. Sistnimnda kategori innehéller dirmed en blandning av skador.
Dar finns de som diagnostiserats som ytliga (blamérken) men ocksé sérskador och mer
allvarliga skador pa de inre organen. Kategorin “6vriga skador” kan dérfor ses som en

tdmligen heterogen men samtidigt genomsnittlig grupp vad géller allvarsgrad och vardbehov.

Vardtidens ldngd &dr berdknad utifrén utskrivnings- och inskrivningsdatumet. For att minimera
effekterna av extremt langa behandlingstider berdknas vérdtiden enbart for de 99,4 procent av
valdhéndelserna som har en vardtid kortare dn 100 dagar. Déarutdver har de (relativt fatal)
héndelser som lett till fler &n 31 varddygn men mindre dn 100 kodats som 32 dygn. Denna
berdkning gor att vardena for genomsnittlig vardtid blir mer representativa. Som komplement

kommer medianvirden ocksa i vissa fall att redovisas.

Som patalats ovan innehdller patientregistret inte data fran hela Sverige forrén &r 1987. For att
kunna beskriva utvecklingen frdn 1970-talet och framdt méste dirfor analysen av
utvecklingen avgrénsas till de 14n som rapporterat in handelser fran en och samma tidpunkt.
Frén och med ar 1974 finns det uppgifter fran ett stort antal ldn vilka kan ses som tdmligen
representativa for riket. Bland dessa lén finns de tre storstadsldnen samt urval av 1in frdn
ovriga Sverige. Konkret handlar det om Stockholm, Uppsala, Kalmar, Gotland, Kristianstad,
Malmé (fran 1998 Skane), Halland, Goteborg (fran 1998 Vistra Gétaland), Skaraborg,

% Diagnosforteckningen finns publicerad pa Socialstyrelsens hemsida www.sos.se som “Skador, forgiftningar
och vissa andra foljder av yttre orsaker S00-T98, Kap 19 av Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997,
Svensk version av ICD-10.” Fore 1997 maste motsvarande diagnoser hdmtas fran ICD 8 och 9. Diagnoserna
hade dé en annan kod vilket ytterligare dkar den totala méngden diagnoser under perioden 1968-2002.
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Orebro, Vistmanland, Dalarna, Givleborg och Jimtlands lin.” Under perioden 1987-2002, da
samtliga ldn finns representerade 1 registret ticker detta urval ndrmare 75 procent av
valdshéndelserna. Det finns inget som talar for att exkluderandet av de 1dn som inte ingick 1

patientregistret innan 1975 pd nigot avgorande vis minskar resultatens representativitet.

Vildsskador som lett till inskrivning pa sjukhus

Grundliggande data om vdldsskador frdn patientregistret

Innan utvecklingstrenderna i patientregistret analyseras ska de sammantagna uppgifter som
finns tillgdngliga i patientregistret aren 1968-2002 redovisas. De aspekter som dr mojliga att
beskriva dr offrens kon och alder, var handelsen intraffat, vardtidens ldngd samt valdets
grovhet i termer av vapenforekomst och skadediagnos. Hérigenom erhélls en genomsnittlig
bild av de véldshéndelser som lett till slutenvéard i Sverige. Denna bild kommer att jimforas
med andra tillgdngliga valdsindikatorer for att pa s sitt ndrmare avgransa vilken typ av vald

som patientregistret fraimst innehéller.

Kon och alder

Aren 1968-2002 finns 89 760 vardtillfillen orsakade av misshandel m.m. registrerade i
patientregistret. Av dessa har 77 procent drabbat mén och 23 procent kvinnor. Av SCB:s
arliga offerundersokningar framkommer att det rader forhallandevis jamn foérdelning av
utsatthet for vald eller hot mellan konen (Estrada & Nilsson 2001, 2004; Héll 2004). Kvinnors
utsatthet handlar dock till stérre delen av hot om vdld inom hemmet eller 1 arbetslivet och da
oftast av en bekant gdrningsman, dvs. handlingar som inte kommer att synas i patientregistret
(Estrada & Nilsson 2004:173). Méns utsatthet handlar oftare om grévre vald pd allmén plats

dér girningsmannen oftast 4r obekant. Om man istéllet ser till andelen som uppgivit att de

7 Fér vissa av de landsting som borjade rapportera tidigt till registret bedoms en fullsténdig tickning intréffat
senare dn 1974 (Socialstyrelsen 2004b). Detta giller for Goteborg som har fullsténdiga uppgifter aren 1974-75
men brister 1976 for att direfter ha fullstéindig tickning. Orebro fullt frin 1975 dessforinnan god tickning,
Vistmanland fullt &ren 1974-75, 1977-83 samt fran 1985, 1976 saknas Kopings sjukhus, 1984 saknas helt.
Dalarna fullt 1973-83 samt fran 1985, 1984 saknas helt. Jimtland fullt aren 1964-77, 1979-83 samt fran 1985,
1978 stort bortfall och 1984 saknas helt. For beskrivningen av utvecklingen innebar detta att antalet mojliga
vardtillfallen 6kar nagot fram till 1985. Detta problem &r dock som framgar av resultatavsnittet sannolikt inte
sarskilt allvarligt.
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utsatts for vald som lett till besok hos lékare, tandlékare eller sjukskdterska i
offerundersokningarna sé ar fordelningen mer lik den som framkommer 1 patientregistret.
Aren 1988-1999 utgjorde miinnen cirka 70 procent av dem som uppgett att de utsatts for
sadant vald (ibid). En motsvarande bild fis av de polisanmélda misshandelsfallen. Kvinnor
anmadler framst att de utsatts for misshandel av en bekant (man) medan miannen anméler véld
frdn obekant. Méannens andel i sistndmnda kategori dr 80 procent, dvs. i nivd med det som
framkommer i patientregistret (Kuhlhorn 2004). Slutligen bekriftas konsskillnaden 1 grovre
vald ockséd av de monster som framkommer i det dodliga valdet. Omkring 2/3 av mordoffren
ar mén och de flesta av dessa har dodats av ndgon utanfor familjen. For kvinnorna finns

girningsmannen oftast inom familjen (Petersson & Rying 2004).
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Figur 2. Antal vardtillfallen pga. misshandel fordelat efter alder for méin respektive kvinnor,
1968-2002.

Mediandldern bland de sjukhusvérdade offren dr 31 &r (dodligt véld 41 ar, Petersson & Rying
2004). Over hiilften av offren befinner i dldersspannet 16-34 ar. Aldersskillnaderna mellan

mén och kvinnor dr ganska stor. Médnnens mediandlder dr 29 mot kvinnornas 36 ar. Av Figur
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2 framgér att kvinnornas utsatthet dr jamnare spridd over livscykeln medan médnnen har en
tydlig topp runt 20 ars aldern. Detta monster stimmer vil 6verens med
offerundersdkningarnas uppgifter betraffande utsatthet for vald som kriavt ndgon form av vérd
(Ha&ll 2004:42). Sammantaget bekréftar alltsd andra tillgéngliga datakillor de huvudmonster

avseende grundlidggande offerkaraktéristik som framtrader i patientregistret.

Vérdtid

Den genomsnittliga valdsskadan i patientregistret har renderat en vardtid pa ndrmare 4 dagar
(median 2 dagar) vilket tyder pé att det vald som tdcks dr av allvarlig sort. Noterbart dr dock
att i nirmare vart femte fall (16 534 vardtillfallen) har utskrivningen skett samma dag som
inskrivningen. Det finns en skillnad mellan kénen dar kvinnorna 1 genomsnitt vardas drygt en
dag lingre &n ménnen (4,9 mot 3,6 dagar). En forklaring till detta skulle kunna vara att de
kvinnliga offren &r dldre. Genom att titta ndrmare pa vardtidens fordelning i olika
aldersgrupper ser vi att detta forklarar en del men inte hela skillnaden. Generellt géller att
vardtiden dr fordelad som en u-kurva dir de yngsta och dldsta offren vardas langst. Av Figur 3
ser vi t ex att den genomsnittliga vardtiden for offer dldre &n 65 ar ar tre-fyra ganger ldngre dn
for offer i aldern 16-24 &r. Sistndmnda grupp ar de som har kortaste vardtiden. Skillnaden 1
genomsnittlig vardtid mellan konen kvarstéar vid kontroll for alder. I alla &ldersgrupper utom
bland 35-44 aringar vérdas kvinnliga véldsoffer nagot ldngre. Bland barn 1 grundskoleéldern
samt bland pensionérer &r skillnaderna pétagliga. Den forklaring som da ligger narmast till
hands é&r att detta har att gora med véldets konsekvenser. Ett forhdllande som studeras ndrmare

nedan.
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Figur 3. Genomsnittlig vardtid i antal dagar pga. misshandel i olika aldersgrupper fordelat pa
kon. 1968-2002.

Vapenforekomst och skadans grovhet

Hur pass allvarligt vild som drabbat de sjukhusvardade valdsoffren kan studeras dels genom
att man ser till forekomsten av skador orsakade av skjut- respektive stickvapen, dels genom en
analys av skadornas diagnos. Under perioden 1968-2002 finns 7108 vardtillféllen registrerade
dar vapen orsakat den behandlade skadan (8 procent av samtliga hdndelser). Hir finns en
pataglig skillnad jamfort med det dodliga véldet dédr vapen forekommer i 75 procent av fallen
(Petersson & Rying 2004). Kniv forekommer nistan i vartannat fall av dodligt vald medan
skjutvapen forekommer i vart femte. Bland de sjukhusvardade valdsoffren handlar ocksé
merparten av de med vapen orsakade skadorna om knivvald (87%). Manliga offer &r
overrepresenterade bland de knivskadade (86 procent av offren) medan skottskadorna ar
fordelade som resten av de registrerade véaldskadorna (dvs 77 procent manliga offer). Aldern

for offren som skadats med vapen dr densamma som for dvriga offer.
Vapenanvindning &r alltsa generellt sett ovanligt vid valdshéndelser som leder till sjukvard.

Samtidigt 4r det utifran faktumet att det dodliga valdet domineras av véldshéndelser dir vapen

forekommit rimligt att anta att ndr vapen vil anvinds &r risken storre for att det uppstar en
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allvarligare skada, vilket i s fall skulle innebéra att vapenskador sannolikt har ett 14gre
morkertal dn andra véldsskador. I den kommande analysen av valdsutvecklingen kan dérfor
valdshédndelser déir vapen forekommer vara lampliga att sdrskilja som en indikator pa det
grova valdets utveckling. En validering av detta antagande fas ndr man ser att vapenskadorna
som registreras i patientregistret uppvisar en langre vardtid 4n 6vriga valdshandelser. Offer
som vardas for skottskador dr inskrivna i genomsnitt dubbelt sa lang tid som en

misshandelsskada utan vapen (7,3 mot 3,7 dagar). Knivskador hamnar ddremellan (4,8).

I tabell 1 framgar valdshéndelserna uppdelade efter valdets grovhet. Vi kan se att det finns
patagliga skillnader i genomsnittlig vardtid beroende pé typen av véaldsskada. Valdshandelser
dér offret har fatt en hjarnskakning leder till forhdllandevis kort virdtid och utgér dessutom
ensamt en stor andel av de hindelser som lett till inskrivning (28%). Skottskadorna dr som
patalats de som kréver langst vardtid men dr samtidigt ovanliga. De véldshéndelser som lett
till frakturskador (32 %) kréver en ungefar lika lang vardtid som knivskador. Detta géller i
princip oavsett dldersgrupp dven om frakturskadorna har en tendens att kréva en léngre tids
behandling for de allra dldsta offren (som & andra sidan inte &r sa ménga). Restkategorin
”ovriga skador” kraver en ndgot kortare vardtid 4n kniv- och frakturskadorna men patagligt

langre 4n hjarnskakningar.

Tabell 1. Véldhédndelser i patientregistret fordelade efter valdets grovhet, offrets kon och
vardtid (antal dagar i genomsnitt). 1968-2002.

Hjarn- Frakturer Knivskador ~ Skottskador ~ Ovriga skador

skakning
Vardtid 1,47 52 4,8 7,3 4,3
Andel mén 79 81 86 77 68
(rad%) (29) (34) (8) (1) (28)
Andel kvinnor 21 19 14 23 32
(rad%) (25) (27) 4) (1) (43)
Medianalder 28 32 32 32 32
Totalt (%) 25293 (28) 28891 (32) 6 169 (7) 939 (1) 28 468 (32)

De tydliga skillnader mellan kdnen kvarstar ndr man ser till valdets grovhet. En stor del av
kvinnornas skador hamnar i kategorin ’6vriga skador” som alltsd innehéller sdvdl mer lindriga
som vissa mer allvarliga skador. Mannens skador handlar nagot oftare om fraktur- och
knivskador. Med tanke pa att det ovan visats att kvinnor oavsett alder vardas langre tid dn

ménnen dr det intressant att nu ndrmare undersdka om detta ocksé géller oavsett skadetyp. |
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Figur 4 ser vi att kvinnliga offer vardas ldngre 4n manliga oavsett typ av skada. Detta antyder
att skillnaden 1 vardtid mellan manliga och kvinnliga offer till viss del &r kopplat till kon och
inte enbart dr en funktion av valdets grovhet eller offrets dlder. Hur denna konsskillnad ska

forklaras kan emellertid inte denna undersékning svara pa.®

800 kon

s Il man

O kvinna
6,00 —
4,00 —
2,00
0,00-
[ 2. 2 . S,
/:’9 ./Q/)) Qq/.(é/ O//Ts‘ 'FO,;&
Q\S}f_ QFQF /:S}f +$0, %O’
. % (®)
Q%,. O’?Q %, - 2

Figur 4. Antal varddagar i genomsnitt efter valdshiandelsens grovhet och kon. 1968-2002.

Utvecklingen 1974-2002

Beskrivningen av utvecklingen av antalet vldshdndelser som lett till inskrivning kommer att
ske efter de kategorier som redovisats ovan. Forst kommer den generella utvecklingen att
redovisas for att darefter delas upp efter kon, alder, typ av skada och vardtid. Som nimnts
tidigare kommer denna del av rapporten enbart bygga pa de hiandelser som registrerats i de 14n

som ingatt 1 patientregistret sedan 1974.

Den generella utvecklingen

¥ En tolkning kan vara att kvinnors lingre vardtid hinger samman med att deras garningsmén i storre
utstrackning finns kvar hemma och att de dérfor far ligga kvar ytterligare ndgon dag.
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Av Figur 5 framgar utvecklingen av antalet registrerade valdshindelser. Grafen innehéller
dels de uppgifter som de facto finns i patientregistret, dels de som erhélls vid en korrigering
for variationen i bortfall (se ovan) under olika ar. Det kan konstateras att den korrigerade
serien inte pa nagot avgdrande sitt avviker frdn den ursprungliga samtidigt som den undviker
drastiska forandringar p.g.a. stort bortfall under enstaka ar. [ fortsdttningen kommer analysen

att bygga pa korrigerade, upprdknade, data.
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Figur 5. Antal valdshindelser i patientregistret, 1974-2002. Urval av de 14n som ingétt sedan
1974. Ursprungliga data samt for bortfall korrigerade data.

Oavsett serie som utnyttjas 0kade antalet behandlade valdsskador i slutenvard under aren
1974-79. Dérefter sker snabbt en tydlig minskning och under i princip hela 1980-talet &r
antalet behandlade valdshéndelser pa en stabilt ldgre nivé @n tidigare. Vid slutet av 1980-talet
borjar dock antalet hiandelser 6ka och vid 1990-talet sker det en tydlig uppgang till de nivaer
som radde vid 1970-talets andra hélft. Efter 1997 framtrdder ett tydligt brott i serien. Den
kraftiga minskningen mellan ar 1997 och 1998 (ca 400 registrerade vardtillfallen) ar svar att
forklara (statistikomliggningen ICD 9 till 10 sker mellan dren 1996-97). Aren 1998-2002 ir
nivén stabil men pa en pétagligt 14gre niva én forsta delen av 1990-talet. Den fraga som nu
sjalvfallet maste analyseras &r 1 vilken man denna utveckling pa ett godtagbart sétt kan ses

som en indikator pa det allvarliga véldets utveckling 1 Sverige.
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For den kommande analysen/tolkningen av de utvecklingstrender som framkommer i
patientregistret dr det intressant att se om det finns grupper som har en frin huvudtrenden
avvikande utveckling. Som tidigare patalats drabbas olika grupper i samhéllet av olika typer
av vald. Ett for alla grupper gemensamt utvecklingsmonster skulle darfor kunna tas som ett
uttryck for att det finns en systematisk felkélla i hur antalet vardtillfillen som registreras i
patientregistret utvecklas. De fordndringar som framtréder over tid skulle dé framst kunna
bero pa exempelvis sjukvirdens kapacitet att ta emot patienter eller sjdlva statistikforingen
och inte pa “utbudet” av valdsdrabbade. Om vi ddremot kan se tydliga skillnader i utveckling
mellan olika grupper, t.ex. att vissa 6kar nir andra &r stabila eller minskar, sa talar detta for att
statistiken lyckas aterspegla faktiska fordndringar i omfattningen av véld hos olika grupper.
En alternativ forklaring i sistndmnda fall kan dock ocksé vara att de skillnader som syns

framst &dr en effekt av fordndrade prioriteringar.

Kon

Grovt sett framtrader ett likvardigt huvudmonster for min och kvinnor — hogre niva pa slutet
av 1970-talet och forsta delen av 1990-talet respektive ligre pa 1980-talet. Samtidigt bor man
notera att kvinnorna med undantag for topparna aren 1978 respektive 1994 ligger tdmligen
stabilt p4 omkring 500 vérdtillfallen per ar i de 14n som ingétt i patientregistret sedan 1974.
De kraftiga fluktuationer som éterfinns i det totala materialet forklaras déarfor av att antalet

vardtillfallen for manliga offer dndrats kraftigt mellan olika perioder.

25



2 500

2 250 —
2 000 —
1 750 —
1 500
1 250
1 000 —

750 —

-
o amy LRl

* .3
500 — - e Pt emmmmman,? Y’ AN AL TIPE TN
___4 L 9% LY * am

250 —

.61
9.61
8.61
0861
2861
1861
9861
8861
0661
2661
1661
9661
8661
0002
2002

Figur 6. Antal vérdtillfillen pga.véld, efter kon, 1974-2002.

Alder

I Figur 7a och 7b beskrivs utvecklingen for olika aldersgrupper. Som tidigare ndmnts &r offren
for vald som lett till inskrivning oftast 1 ldrarna 16-34. Vi kan se att de tva aldersgrupper som
tacker detta dldersspann genom sin relativa storlek styr huvudtrenden och de kraftiga
okningarna/minskningarna. Speciellt for dldersgruppen 25-34 sker en mycket kraftig
minskning av vardtillfillena under sista delen av perioden. Bland flera av de andra
aldersgrupperna och da i synnerhet for de allra yngsta och dldsta offren sker inte alls samma

tydliga minskning utan den forhallandevis hogre 1990-tals nivan bibehalls.
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Figur 7a: Antal vildshiandelser, 1974-2002 Figur 7b: Antal valdshéndelser, 1974-2002
fordelat pa de minst forekommande Fordelat pa de storsta dldersgrupperna.
aldergrupperna.

Alder och kén

Det verkar alltsd som att den generella serien dver behandlade valdshdndelser innehdller

undergrupper som har delvis skilda trender. I det f6ljande ska utvecklingen for tre grupper

som kan sédgas utgora offer for olika typer av vald studeras nidrmare:

Barn 1 grundskoledldern — drabbas oftast av ”barnmisshandel” fran fordldrar eller
’skolvald” fran skolkamrater.

Yngre vuxna — en grupp som till férhallandevis stor del bestar av ensamstaende
personer som deltar aktivt i ndjeslivet och darfor 16per hog risk att utséttas for
”gatuvald” fran obekanta. For kvinnorna i denna &ldersgrupp utgdr dessutom véld i
hemmet” en betydelsefull kategori.

Medelalders — personer i denna grupp drabbas ofta av “yrkesrelaterat vald”.

Den intressanta fragan dr nu om dessa grupper visar samma trender, vilket da lika gérna skulle

kunna aterforas pé rapporteringsforhallanden som den faktiska utvecklingen. I Figur 8a och

8b framgér att fem av dessa sex grupper uppvisar trender som skiljer sig fran det generella
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monster som redovisats tidigare. Dessutom finns det i flera fall skillnader mellan konen inom
samma aldersgrupp. Béde de kvinnliga offren i grundskolealdern och kvinnor i medelaldern
uppvisar frdn 1990 en nagot hogre utsatthetsniva dn de hade tidigare, inklusive andra halvan
av 1970-talet. Utvecklingen for kvinnor i aldern 25-34 stér hér i tydlig kontrast genom den
sévil kraftiga som kontinuerliga minskning som framtriider. Aven de manliga offren i 4ldern
25-34 minskar tydligt, dock inte lika kontinuerligt som kvinnorna. De manliga offren i
skoléldern ligger i sin tur tdmligen stabilt, speciellt under 1990-talet, och om ndgon trend ska
urskiljas for denna grupp s& handlar det om en svag minskning sedan slutet av 1970-talet. De

medelalders minnen visar slutligen en trend som pdminner om huvudkurvan.
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Figur 8a. Kvinnor, antal vdldshéndelser Figur 8b: Min, antal valdshindelser i tre

1 tre olika &ldersgrupper. i tre olika aldersgrupper.

Utvecklingen av olika valdsskador

I Figur 9 redovisas utvecklingen av diagnoserna for hjarnskakningar, frakturskador samt
vapenskador. Vi har tidigare sett att skottskador generellt leder till de 14ngsta vardtiderna,
vilket kan tolkas som att denna typ av handelser med stor sannolikhet leder till inskrivning for
behandling inom slutenvardenen. Antalet valdshéndelser orsakade av skottskador ligger under

hela perioden pé i genomsnitt 27 per &r. Aren 1974-1984 pavisar dock en tydligt ligre
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genomsnittlig nivd med 22 skottskador per ar. De efterfoljande aren finns dock ingen tydlig
trend utan nivan varierar kring 30 fall per ar. Det &r faktiskt sa att aren 1985-1993 och 1994-
2002 uppvisar precis samma antal skottskador (271 hindelser per period). Fér knivskadorna
géller att nivan &r helt stabil aren 1974-1996. 1997 sker en plotslig och kraftig fordndring da
antalet hdndelser som klassificerats som orsakade av knivvald nistan fordubblas (fran 132 till
249). En téankbar forklaring ar att detta beror pa forandringen av klassifikationssystemet (fran
ICD 9 till 10) som skedde just detta ar. Det faktum att den stabila trenden fortsitter efter
klassifikationsforandringen talar ocksé for en sddan tolkning. En noggrannare uppdelning
visar att &ren 1974-85 registrerades 166 knivskador per ar, 1986-1996 var det 145 fall arligen
och perioden efter klassifikationsférandringen (1998-2002) handlar det om 235 fall. Varken
skott- eller knivskadorna uppvisar alltsd ndgon kontinuerlig (linjdr) 6kning utan niviaerna

forefaller vara stabila under de senaste 20 aren.
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Figur 9. Antal valdshéndelser som lett till olika typer av skador. Frakturer, hjarnskakning
respektive dvriga skadediagnoser samt antal hdndelser dér vapen har foranlett skadan. 1974-
2002.
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Nér man ser pa utvecklingen av de dvriga skadediagnoserna sa kan man konstatera att det
skett kraftiga forandringar. Fran redovisningen av vardtider vet vi att ndst efter vapenskadorna
hade frakturer de lingsta vardtiderna medan hjirnskakningar hade de klart kortaste. En
frakturskada kan darfor ses som ytterligare en indikator pa en typ av hindelser som i
forhallandevis stor utstrackning leder till inskrivning for vérd. Det &r saledes intressant att
antalet behandlingar av frakturer minskat pétagligt sedan slutet av 1970-talet. Minskningen
sker kontinuerligt &ren 1980-1990, dvs. under samma period som det totala antalet
vardtillfillen 6kar i1 patientregistret (se metodavsnittet ovan). Darefter kommer en lang period
fram till 1997 dér antalet behandlade frakturer ligger ganska stabilt. Sedan intriaffar en
omvand situation jamfort med knivskadorna — dvs. 1997 minskar plotsligt antalet frakturer

kraftigt fOr att sedan fortsétta ligga stabilt pa den nya ldgre nivan.

Hjarnskakningar &r den enskilt storsta skadediagnosen vid behandlade vdldsskador. Precis
som Ovriga valdshdndelser s& 6kade antalet behandlade hjarnskakningar dren 1974-79.
Diérefter sker snabbt en tydlig minskning. Vid forsta delen av 1990-talet sker det en tydlig
uppgéng. Efter 1997 sker ett tydligt brott i serien och den minskning som dé intréffar haller
till skillnad frén frakturerna och knivskadorna i sig fram till ar 2002. Utvecklingen for
kategorin "6vriga skador” uppvisar fran 1980-talet och framéat en helt annan utveckling.
Antalet behandlade skador som inte diagnostiserats som frakturer, hjarnskakningar eller som
orsakats av vapen okar under perioden 1982-90 {6r att diarefter, med undantag for toppéret

1994, stabiliseras kring 800 fall.

Vérdtidens utveckling

Den tid som védldskadorna behandlas har minskat patagligt (Figur 10a och 10b). Under
perioden 1974-1985 var det ovanligt att en patient skrevs ut samma dag som han/hon kommit
in for behandling. Vanligast var istillet att patienten 1ag kvar 1-2 dygn och det var néstan lika
vanligt att skadan behandlades upp till en vecka. Som redovisats ovan finns det emellertid
stora skillnader i vardtid mellan olika skador dar speciellt hjarnskakningarna skiljer ut sig
genom forhéllandevis korta vardtider. Om dessa exkluderas (Figur b) blir det 4n tydligare att
valdsskador 1 borjan av perioden vanligtvis behandlades under flera dagar. Vid senare delen
av 1980-talet fordndras dock vérdtiden tydligt. Samtidigt som antalet behandlade vildsskador

borja oka igen vid denna period blir de korta vardtiderna vanligare. Vid slutet av perioden ar
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det inte ldngre si ovanligt att en valdskadad patient skrivs ut samma dag som skadan intréffat.
Det som dock 1 huvudsak forklarar minskningen av den genomsnittliga vardtiden é&r att det
sker en kraftig minskning av antalet hindelser som leder till ldngre tids inskrivning. Detta
monster géller ocksd ndr man tittar pa mer allvarliga skador som frakturer och vapenskador
(redovisas ej i figur). Bland exempelvis de vapenrelaterade skadorna finns det en tydlig

minskning av de allra langsta vardtiderna samtidigt som de korta (fraimst 1-2 dagar) 6kar.
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Figur 10a. Antal inskrivna dygn pga. Figur 10b. Antal inskrivna dygn pga.
valdshandelser 1974-2002. valdshéndelser 1974-2002,
hjérnskakningar exkluderade.

Sammantaget ar det alltsé sannolikt att det skett fordndringar i sjukvardens hantering av
valdsskador. Vardtiderna har minskat framfor allt till f61jd av att allt farre hdndelser leder till
langa inskrivningar inom slutenvirden. Detta hdnger i viss utstrickning samman med
utvecklingen av de allvarligaste valdshindelserna. Sdlunda har antalet frakturer som generellt
leder till l&ng tids inskrivning minskat 6ver tid. Samtidigt har vapenskadorna som ar den
kategori som kréver ldngst tids inskrivning inte minskat utan legat pé en stabil niva.
Vérdtidens minskning kan darfor inte forklaras med att valdets grovhet skulle ha minskat.
Vad som istéllet dr mer troligt ar att bdde sjukvardens mdjligheter att pé kort tid bedriva

adekvat behandling okat samtidigt som ocksé effektivitetskraven skérpts. Béttre behandling
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och storre krav pa effektivitet leder till att patienter kan skrivas ut fran slutenvard snabbare &n
tidigare, inte sidllan samma dag som skadan intrédffat. Inte desto mindre ar det bland speciellt
de mer allvarligt skadade offren (exkl. hjairnskakning) fortfarande ovanligt att man blir
utskriven samma dag som man kommer in for behandling. Under &ren 1998-2002 leder 83
procent av hdndelserna till inskrivning i minst ett dygn (genomsnittet for hela perioden ar 92
procent). Vardtidens minskning kan dirfor inte heller tas som intdkt {for att offer som fatt
allvarligare skador 6verhuvudtaget inte blir inskrivna for behandling. Detta understryks av
den generella utvecklingen som redovisades i metodavsnittet. Det totala antalet vardtillfdllen
inom slutenvarden har alltsd 6kat under stora delar av perioden samtidigt som vérdtiden

minskat kontinuerligt.

Diskussion

I denna rapport har en underutnyttjad indikator dver valdsutvecklingen analyserats.
Utvecklingen av antalet i slutenvard behandlade véldsskador erbjuder ett komplement till de
indikatorer som vi hitintills utnyttjat i Sverige. Det finns sjélvfallet en méngd problem och
felkallor kring denna indikator, hiarvidlag dr det inte nagon skillnad gentemot andra
indikatorer som offerunders6kningar och kriminalstatistik. Det tydligaste problemet &r
morkertalet. De valdskador som leder till inskrivning inom den slutna sjukhusvarden utgor
enbart en mindre del av all av varden behandlat vald i Sverige. Merparten av de offer som
sOker vard for sina valdskador hanteras av den 6ppna varden i sjukhusen, vardcentraler,
jourcentraler, skolhdlsovarden etc. Det finns for ndrvarande ingen mojlighet att avgora precis

hur stort detta morkertal &r. Det vore vardefullt om framtida forskning kunde belysa detta.

Den sammantagna bild som framtrdder ndr man ser pd de narmare 90 000 vildshdndelser som
finns registrerade i patientregistret under perioden 1968-2002 bekréftar i stora delar de
monster som framkommer vid analyser av andra datakéllor om vald. For det forsta kan det
konstateras att det finns en pataglig skillnad 1 antal véldsskadade mellan kénen. Drygt 75
procent av dem som behandlats for vildsskador dr méin. Detta 4r en skillnad som pekar pa att
det véld som leder till sjukhusvérd sannolikt aterspeglar allvarligare fysiskt vald mellan
obekanta personer. Andelen mén har i patientregistret ocksa en tendens att bli storre ju
allvarligare valdet dr. Detta resultat stimmer vél 6verens med det som framkommer i SCB:s

offerundersdkningar, polisanméilningar av misshandel (i synnerhet mellan obekanta) samt
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statistik Over dodligt vald. Vidare ar aldersstrukturen pa valdsoffren likartad den som hittas i
andra datakéllor. Allt detta ger stod for bedomningen att vi i patientregistret har ett

representativt material ver férdelningen av allvarliga misshandelsfall.

Utvecklingen av de registrerade valdsskadorna visar en 6kning aren 1974-79. Dérefter sker en
tydlig minskning och under 1980-talet ar antalet valdshidndelser pa en stabilt ldgre niva dn
tidigare. De sista aren av 1980-talet pdborjas &nyo en 6kning och vid borjan av 1990-talet sker
det en klar uppgéng till de nivaer som rddde vid slutet av 1970-talet. Efter 1997 sker
emellertid ett trendbrott da antalet behandlade valdsskador plotsligt minskar under ett ar for
att ddrefter stabiliseras pa en ldgre niva. Denna beskrivning av utvecklingen for dren 1974-
2002 giller dock inte generellt. Antalet vardtillfallen har for kvinnor totalt legat mer eller
mindre stabilt under hela perioden. Ser man mer specifikt pd olika dldersgrupper framgér
vidare att bdde de kvinnliga offren i grundskoledldern och kvinnor i medeléldern fr.o.m. ar
1990 uppvisar en nadgot hogre utsatthetsniva dn de hade tidigare, inklusive andra halvan av
1970-talet. Utvecklingen for kvinnor i dldern 25-34 star hir 1 tydlig kontrast genom den séavil
kraftiga som kontinuerliga minskning som skett. Aven de manliga offren i dldern 25-34
minskar, dock inte lika kontinuerligt som kvinnorna. De manliga offren i skolaldern ligger i

sin tur tamligen stabilt, speciellt under 1990-talet.

Sammantaget framtrader dirmed en utveckling som inte dr latt att tolka i termer av
prioriteringar inom sjukvarden eller andra felkdllor som har med sjdlva statistikforingen att
gora. Varfor skulle i sé fall exempelvis kvinnliga offer i dldern 25-34 prioriteras ned i
forhallande till mén 1 samma respektive andra éldrar? Varfor har antalet inskrivna kvinnliga
skolbarn dkat ndgot sedan 1970-talet jamfort med pojkarna? Vad patientregistret istéllet pekar
pa ér en valdsutveckling som sett olika ut beroende pa typ av vald och ddrmed ocksé for olika
offergrupper. Detta forhallande dr nagot som delvis ocksa framkommer i SCB:s
offerundersokningar. Utsattheten for vald 1 arbetslivet uppvisar 6kningar under de senaste
decennierna och da inte minst hos medelalders kvinnor (Hall 2004:58ff). Utsattheten for vald
eller hot pa allmén plats (gatuvéld) visar i sin tur inga 6kningar utan snarare en minskande
trend sedan 1990 (ibid:61). Slutligen s framgar det av BRA:s nationella
sjalvdeklarationsundersokningar bland ungdomar i arskurs nio (14-15 &r) att utsattheten for
vald som lett till besok hos sjuksyster, ldkare eller tandldkare legat stabilt for bdde pojkar och
flickor aren 1995-2001 (Ring 2003:34f).
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Genom en sirskiljning av valdsskador med olika skadekonsekvenser och behandlingstider har
det varit mojligt att folja utvecklingen for handelser med olika stor sannolikhet att bli
behandlade inom den slutna varden. Morkertalet (dvs. andelen véaldshéndelser som inte blir
registrerade i patientregistret) kan antas vara forhdllandevis lagt i de fall offren for véld
asamkats vapen- eller frakturskador. Analysen visar att utvecklingen av hjérnskakningar,
vilket dr den enskilt vanligaste diagnosen, foljer huvudtrenden. Frakturerna och restkategorin
”ovriga skador” uppvisar olika trender. Frakturskadorna minskar tydligt i tva faser. Forst sker
en kontinuerlig minskning under hela 1980-talet. Dérefter sker en plotslig minskning efter
flera ars stabilitet ar 1997. De “6vriga skadorna” okar istillet under hela 1980-talet {or att
darefter stabiliseras pa 1990-talet. Den kanske mest intressanta skadekategorin utgors av
vapenskadorna. Bade skador som orsakats av stick- eller skjutvapen visar en stabil utveckling.
Undantaget ar den tydliga nivaférdndringen som sker av knivskadorna i samband med
statistikomlidggningen 1997. Vapenskadornas stabila niva stimmer ddrmed mer 6verens med
utvecklingen av det dodliga valdet &n statistiken 6ver anmailda forsok till mord som 6kat
kraftigt och kontinuerligt sedan mitten av 1970-talet (fran cirka 200 anmalda f6rsoksbrott ar

1975 till 750 &r 2002, Petterson & Rying 2004:29).

En slutsats utifrdn det som hittills framkommit &r darfor att antalet behandlade véldsskador
inom den slutna varden trots alla tidigare patalade felkéllor 1 atminstone grova drag lyckas
aterspegla det allvarliga véldets utveckling i Sverige. Rimligheten i detta ska slutligen
analyseras genom dels en berdkning av antalet vldskador som tar hénsyn till den minskande
vérdtiden, dels genom en direkt jimforelse med utvecklingen av den indikator som ligger
ndrmast patientregistrets innehdll — utvecklingen av antalet personer som 1
offerundersdkningar uppger att de utsatts for vald som lett till att de besdkt ndgon form av

sjukvard.

Ett forsok till validering av vildsutvecklingen

Nar en ny indikator pé ett svarmatt forhallande tas 1 bruk ar det sjélvfallet svart att avgora dess
giltighet. Darfor har resultaten genom hela rapporten jaimforts med andra relevanta killor 6ver
det allvarliga véldets fordelning och utveckling. Den mest grundlédggande fragan har varit hur
vil den utveckling som framtrader i patientregistret kan anses motsvara det allvarliga valdets

utveckling 1 Sverige. Om andelen valdsskador som leder till inskrivning systematiskt minskar
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eller 6kar Over tid utan att detta har att géra med valdets frekvens eller grovhet kommer

tolkningen av utvecklingen bli felaktig.

En indikation pd att det skett fordndringar i sjukvardens hantering av véldsskador dr den
tydliga minskningen i vardtid. Oavsett typ av skada finns det en minskning av de lingsta
vardtiderna samtidigt som de kortare dkar. Antalet fall dér patienten skrivs ut samma dag som
denne kommit in har gitt fran att vara mycket ovanligt till ganska vanligt. Denna utveckling
skulle kunna ses som ett uttryck for att kraven for inskrivning skérpts under studieperioden,

dvs. att morkertalet 6kat.

Det finns dock forhallanden som talar mot en sadan direkt koppling mellan minskad virdtid
och minskad inskrivningsfrekvens. Faktum ar att fram till &tminstone 1990-talets borjan sa
finns det inget som tyder pa att morkertalet for behandlade valdsskador 6kar pga. minskad
intagning i slutenvarden, snarare tvirtom. Mellan 1974 och 1994 skedde en kontinuerlig
okning av antalet vardtillfallen (frdn 900 000 till 1,7 miljon per &r) samtidigt som den totala
vérdtiden minskat kontinuerligt sedan atminstone ar 1987. Under senare delen av 1990-talet
sker en viss minskning (drygt 10 procent) av antalet vérdtillfdllen parallellt med en fortsatt
minskande vardtid. I klartext betyder detta att utvecklingen av vardtiden och antal

vardtillfallen delvis ska ses som olika foreteelser.

Oaktat ovanstdende invindning kan det dndock vara intressant att fundera pé vad en
kompensation for minskad vardtid skulle gora for den trend som framkommit i rapporten. Den
eventuellt minskande inskrivningen av valdsskadade patienter borde framf6r allt ha paverkat
de valdshédndelser som tidigare lett till korta véardtider (dvs. 0-1 virddygn) eftersom det &r hér
det finns utrymme for behandling utan inskrivning. Minskningen i vérdtid for valdsskador
som kréver forhallandevis ldngre tids behandling (2 dagar eller mer) bor i detta sammanhang
vara mindre problematiskt eftersom dessa fall torde bli inskrivna — 1at vara for en kortare tids
behandling én tidigare. Vad vi kan vara tdmligen sdkra pa dr ndmligen att de allvarligaste
véldskadorna som vanligtvis kriver flera dagars behandling med stor sannolikhet finns med 1
patientregistret. Givet dessa forutsittningar skulle en kompensation dver tid for minskningen

av antalet skador som inte ldngre behandlas kunna goras.

Den berdkning som valts dr enkel. For det forsta har alla valdshdndelser som aren 1974-1989

lett till 0 varddagar exkluderats fran tidsserien samtidigt som samtliga hindelser oavsett
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vardtid ingér aren 1990-2002.° Vad denna beriikning gor ér alltsi att kompensera for den
eventualitet att hidndelser som tidigare hade korta vardtider under 1990-talet inte blivit
foremal for inskrivning.'® Utvecklingen av denna beréknade tidsserie 6ver valdshindelser som
lett till inskrivning vid slutenvard jaimfors slutligen med utvecklingen av antalet personer som
1 offerundersokningar uppgett att de utsatts for vald som medfort att de besokt ndgon form av
likarvard."" Givet att det jamfort med dvriga skador dr mer oklart om en dkning av de korta
behandlingstillfdllena vid hjarnskakningar dr en indikator for att fler hindelser inte skrivs in,
gors den slutliga jamforelsen mellan patientregistret och ULF-data exklusive

hjirnskakningar.'?

Jamforelsen av de tva kéllor som beskriver vild som lett till sjukvérd visar en forhdllandevis
samstdmmig bild. Bada serierna antyder att utsattheten for vald var hog i slutet av 1970-talet,
att 1980-talet kdnnetecknas av en lagre nivd, att det sker en 6kning de forsta aren av 1990-
talet som innebér en atergang till de hdgre nivaer som radde pa 1970-talet samt att
valdsutvecklingen efter tydlig topp kring 1994-95 stabiliserats under senare ar. Ingen av
serierna visar séledes att utsattheten for vald som lett till att offret uppsokt vard dkat
kontinuerligt sedan slutet av 1970-talet. Inte heller att det har skett en 6kning under de allra
senaste aren. Detta resultat &r intressant for diskussionen om valdsbrottslighetens utveckling

generellt 1 Sverige.

® Analyser har ocksa gjorts dér samtliga vardtillfallen som tidigare ledde till 1 varddygn exkluderats aren 1974-
89. Konsekvensen blir en mer drastisk nedgédng under 1980-talet och en kraftigare uppgéng ar 1990 nir samtliga
vardtillfallen inkluderas men annars fordndras inte tidsseriens huvudtrender.

1 Ett alternativ forfaringssitt vore att rikna upp antalet vardhindelser utifran en kvot som fis om man
bestdmmer att alla héndelser skulle vardas lika ldnge som ett visst startar. Detta skulle d& motsvara det arbetssétt
som valts vid studier om brottsutvecklingen dar den minskande uppklaringsprocenten for anmélda brott indikerat
en minskad uppticktsrisk (Estrada 1999). Problemet med denna metod &r att det med storsta sannolikhet bygger
pa en felaktig forutsattning. For det forsta dr sambandet mellan antal inskrivna patienter och vardtid inte given
under studieperioden. For det andra hanger utvecklingen av vardtiden framforallt samman med att de ldngre
behandlingstiderna minskat, dvs. de allra flesta allvarligt skadade patienter blir inskrivna, 14t vara for farre dagar.
En uppriakning som bygger pa den genomsnittliga minskningen av vardtiden kommer darfor att kraftigt
Overskatta utvecklingen av antalet inskrivna vardtillfallen.

" Som papekats av exempelvis Kiithlhorn (2004) bor man vid jamforelser av det uppgivna valdet i
offerunders6kningarna med andra serier flytta ULF-serien bakat ett &r eftersom det uppgivna valdet har skett
under de senaste 12 manaderna. Dessutom har analysen av patientdata begrinsats till offer i aldern 16-74 ar.

12 Ovan har det visats att de valdshindelser som leder till hjarnskakningar generellt leder till korta
inskrivningstider, inte séllan 0 dagar. Eftersom dessa valdsskador dels ar forhallandevis ménga och dels varierat
en del over tid har analysen gjorts savil med dessa skador exkluderade som inkluderade. Skillnaden som uppstér
mellan dessa serier (redovisas ej i diagram) &r att den serie som innehaller hjarnskakningar har saval en
kraftigare uppgéng ar 1990 som en kraftigare minskning efter 1994 (jfr Figur 9 ovan) i dvrigt dr huvudtrenderna
desamma.
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Figur. Andelen 16-74 aringar som i offerundersdkningar uppgett att de utsatts for vald som
kravt lakarvard under senaste aret (1977-2002) samt berdknat antal behandlade véldshiandelser
bland 16-74 &ringar som krévt minst ett virddygn ar 1974-89 samt oavsett vardtid 1990-2002
(exklusive hjiarnskakning).

Avslutning

Beroende pa vilka datakillor som utnyttjas ger analyser av valdsutvecklingen delvis skilda
bilder av valdsutvecklingen. Med serien dver antalet valdsskadade patienter som skrivits in
for behandling inom slutenvéarden har vi fatt ytterligare en datakilla att ta hiansyn till, vilket
sjalvfallet maste ses som positivt. Som konstaterades inledningsvis visar savil
offerundersdkningar och statistik dver dodligt vald en forhallandevis stabil niva och da inte
minst de senaste 15 aren. En av invdndningarna mot den stabila bild som erhdlls utifrdn
statistiken dver dodligt vald ar att detta dr en effekt av vardens béttre hantering av allvarliga
hiandelser (Gustafsson & Kiihlhorn 1980; Andersson 2004). Analysen av de hdndelser som
leder till inskrivning pa sjukhusen visar dock att antalet allvarliga skador inte 6kat under de
senaste decennierna. Trots att resultaten i denna studie gér emot argumentet om att stabiliteten
i dodligt vald beror pa att sjukhusen klarar av att hantera fler allvarliga héndelser vore det

vardefullt att ytterligare studera denna hypotes. Hur vanligt dr det exempelvis att offren for
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dodligt vald omkommit innan sjukvarden haft mojlighet att forsoka radda livet pa offret? Hur
manga var det som tidigare dog efter det att ambulans kommit till platsen? En analys av vad
som ligger bakom den kraftiga 6kningen av de anmilda valdsbrott som beddmts som forsok

till mord vore ocksé virdefullt i detta sammanhang.

Givet de resultat som framkommit i denna rapport om en férhallandevis stabil niva av
valdsskador som behandlas inom slutenvarden, framstar 6kningen av de polisanmdlda
misshandelsbrotten alltjamt som den enda tydliga indikationen pd att valdsbrotten dkar i
Sverige. Kiihlhorn (2004) menar exempelvis att bilden av en 6kad valdsbrottslighet som
framtréder 1 kriminalstatistiken 1 stort sett dr korrekt. Kiihlhorn &r medveten om betydelsen av
de fordndringar som skett betrdffande synen pé vald och dérfor fokuserar han pa valdet mellan
obekanta. Detta véld utspelar sig till stor del utomhus och har klara samband med det
alkoholrelaterade ndjeslivet. Argumentet &r att denna kategori generellt har en hogre
anmélningsbendgenhet och Kiithlhorn menar att det darfor inte ar lika troligt att morkertalet
for denna typ av véld fordndrats sd mycket att det skulle kunna forklara den kraftiga 6kningen
av dessa anmélningar. Wikstrom (1990:40) och Estrada (1999:120) har genom studier av
polisanmélda misshandelsfall visat att det mellan 1970-1987 respektive 1981-1997 skett en
tydlig morkertalsfordndring av det polisanmélda misshandelsfallen i Stockholm. Det &r
anmaélningar dar offren har lindriga skador som 6kar mest och som ddrmed star bakom
huvuddelen av 6kningen i statistiken. Anmélningar dér vildet kan klassas som grovre okar
vésentligt ldngsammare och da framst dren 1970-87. Det vore virdefullt om en motsvarande

studie for vald mellan obekanta genomfordes.

Kiihlhorn (2004) menar ocksa att offerundersokningarnas resultat stoder hans slutsats att de
okade polisanmélningarna om vald mellan obekanta aterspeglar en faktisk 6kning av det
alkoholrelaterade gatuvaldet. Tolkningen baseras pa den korrekta iakttagelsen att andel utsatta
personer och polisanmailda héndelser dr tva skilda enheter. Nar man rdknar pa antalet
héndelser av véld (bade lindriga, dvs. utan synliga mérken och grovre) som
intervjupersonerna siger att de utsatts for under de senaste 12 minaderna erhalls en 6kning av
antalet handelser. Det finns emellertid ett par problem hér som bor klargoras i framtida
forskning. For det forsta dr som tidigare ndmnts osdkerheten 1 offerundersokningarnas
uppgifter kring antal hindelser givetvis storre dn uppgifterna om man 6verhuvudtaget utsatts
under senaste aret. I den man urvalet far med enstaka individer som rapporterar ett stort antal

hindelser kommer detta att viga tungt. En vésentlig fraga ar darfor hur fordelningen av den
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genomsnittliga 6kningen av antalet hiindelser per utsatt individ ser ut. Ar det en mycket liten
grupp som rapporterar visentligt fler hdndelser eller handlar det om en mer generell 6kning 1
befolkningens utsatthet? Om 6kningen beror pa att den lilla grupp individer som uppger ett
mycket stor antal hindelser blivit ndgot storre blir tolkningen om en generellt hogre
valdsbrottslighet orsakad av en uppgang i alkoholkonsumtionen mer oséker. Mest
problematiskt &r emellertid att 6kningen av antalet hdndelser till stora delar forklaras av valdet
1 arbetslivet samt 1 viss mén av véld i hemmet, tvd valdstyper dir kopplingen till 6kad
alkoholkonsumtion kan finnas men inte ar sjélvklar. I kategorin dir kopplingen dr som mest
sjalvklar, gatuvaldet, visar offerundersokningarna en minskning snarare &dn en 6kning det
senaste decenniet (H&ll 2004:61). S& dven om Kiihlhorns hypotes att en 6kad
alkoholkonsumtion ligger bakom en 6kad véldsbrottslighet 4r rimlig givet den historiska
koppling som finns mellan den totala alkoholkonsumtionen och valdsbrott (Lenke 1990),
aterstdr det att visa empiriskt for de allra senaste dren. Uppenbart &r att patientregistret sillar
sig till de indikatorer ddr inget stod finns att hdmta for att valdet i vart samhélle skulle ha dkat
patagligt under de senaste decennierna. Harmed blir det ockséa tydligt vad de kanske mest

intressanta framtidsfragorna blir for forskningen kring valdets utveckling i Sverige och andra

liknade lander.

Fragan om véldsutvecklingens koppling till 6vrig samhéllsutveckling bor fortsatt studeras
ingdende. Alkoholpolitiken och alkoholkonsumtionen har genomgatt stora forandringar under
de senaste decennierna i Sverige (SOU 2004:86). 1990-talet innebar ocksa en dkad
polarisering i samhallet till f61jd av den ekonomiska krisen i borjan av decenniet (SOU
2001:79). Eftersom bade alkoholkonsumtion och ojdmlikhet i tidigare forskning visat sig vara
relaterat till omfattningen och utvecklingen av véld (en genomgéng av litteraturen finns hos
Lenke 1990 och Westfelt 2001) finns det goda skél att forvinta sig att dessa forhéllanden ska
sla igenom i véldsutvecklingen. Det finns dirmed ocksa god anledning att fortsitta studera
frigan om valdsutvecklingen. Samtidigt har det blivit alltmer uppenbart att det dr dags att en
generell 6kning av valdet inte tas for given. Runt om i norden visar olika studier att
utsattheten for vald héller sig pd en stabil nivd under de senaste 10-20 aren (Brink et al 1997;
Balvig 2000; Westfelt 2001; Stene 2003; Heiskanen et al 2004). Om den korrekta
beskrivningen av valdsutvecklingen visar sig vara att den varit forhdllandevis stabil under de
senaste decennierna sé reser detta forhédllande flera teoretiskt intressanta fragor. En rimlig
fragestéllning &r i vilken man alkoholkonsumtionen har samma forklaringsvarde som tidigare.

Har en 6kning av alkoholkonsumtionen olika betydelse beroende pa konsumtionsmdnstrets
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utveckling och hur har i s fall denna relation forandrats? Nar det géller ojamlikhetens
betydelse for valdsutvecklingen finns det exempelvis resultat som antyder att bakom den
generellt stabila utsatthetsnivan doljer sig en dkad polarisering i utsattheten mellan olika
samhéllsgrupper (Nilsson & Estrada 2003, Thacher 2004). En nirliggande fragestillning som
ar vél vird att studera handlar om effekterna av den tilltagande socioekonomiska
segregationen pa omradesniva. Kort sagt bor en storre del av forskningen kring
valdsutvecklingen inte bara fokusera pa beskrivningar utan ocksa ta sig an teoretiska

fragestéllningar.
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