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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Genom beslut den 1 juli 1993 (dir. 1993:88) bemyndigade regeringen
chefen for Socialdepartementet, statsradet Bengt Westerberg, att tillkalla en
kommission med uppdrag att utifran ett kvinnoperspektiv gora en 6versyn
av fragor som ror vald mot kvinnor och foresla atgdrder for att motverka
sddant vald.

Med stdd av bemyndigandet forordnades den 28 september 1993 riksdags-
ledamoten och ordféranden i riksdagens justitieutskott Britta Bjelle som
ledamot och ordférande. Samma dag forordnades som Gvriga ledaméter
professorn i rittsmedicin Anders Eriksson, socionomen och forfattaren Maj
Fant, distriktsiklagaren Margaretha Lidman-Ling, chefsridmannen Ulla
Ljunggren-Thedéen, advokaten Anita Olofsson och linspolisméstaren Lars
Svird. Som sakkunniga forordnades byradirektoren Barbro Hindberg, pro-
fessorn i straffritt Madeleine Leijonhufvud, avdelningsdirektoren Monika
Olsson och radmannen Margareta Wadstein.

Till huvudsekreterare forordnades den 1 november 1993 rddmannen Agneta
Claesson Norell och till bitridande sekreterare forordnades samma dag
socionomen och hovrittsassessorn Asa Hard af Segerstad.



Kommissionen har antagit namnet Kvinnovaldskommissionen. Kommissio-
nen overldmnar hirmed delbetinkandet Ett centrum f6r kvinnor som valdta-
gits och misshandlats.

Stockholm i mars 1994

Britta Bjelle

Anders Eriksson Maj Fant
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Anita Olofsson Lars Sviérd
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Sammanfattning

Flera atgirder har vidtagits under senare ar for att motverka véald mot
kvinnor och for att stédja kvinnor som utsatts for vald. Trots detta forelig-
ger alltjamt ett stort behov av insatser pi manga olika omraden.

Kvinnovaldskommissionen har tillkallats fér att utifran ett kvinnoperspek-
tiv gbra en oversyn av frigor som ror vald mot kvinnor och foresld atgard-
er for att motverka sadant vald. Berorda omraden &r hélso- och sjukvérden,
socialtjinsten samt rittsvisendet. I direktiven har i friga om omréadet hélso-
och sjukvard sirskilt foreskrivits att kommissionen bér dverviga om det
finns behov av att inritta en eller flera s.k. valdtiktskliniker och i sé fall
ange forutsittningarna for en sddan verksamhet. Denna friga skall enligt
direktiven behandlas med fortur.

Kommissionen har salunda paborjat en kartldggning av hilso- och sjukvdr-
dens insatser for kvinnor som utsatts for vald. P4 de kirurgiska akutmottag-
ningarna och pa kvinnoklinikerna r kvinnor som utsatts for véald en stor
patientgrupp. Ménga redovisar skador och varierande, diffusa symptom for
vilka det kan vara svart att stilla diagnos. Inte sillan ligger det vald &ven
bakom sddana symptom. Pa flera hall inom hilso- och sjukvédrden har man
igangsatt olika projekt for hjdlp och stdd t kvinnor som utsatts for vald.
Kommissionen beskriver nigra sidana verksamheter. Mycket aterstdr dock
att gora for att hilso- och sjukvarden skall kunna sagas tillfredsstdllande
méta de behov som utsatta kvinnor har. Det foreligger ett sdrskilt behov att
utveckla formerna for det praktiska omhindertagandet av kvinnor som
vinder sig till hilso- och sjukvarden efter att ha utsatts for vald.

Kommissionen har i sitt hittillsvarande arbete kunnat konstatera att kunska-
pen om det medicinska omhandertagandet av kvinnor som utsatts for vald,
liksom om de medicinska effekterna av det dolda valdet samt omfattningen
och utbredningen av dessa effekter, behover utvecklas. Det kravs utbildning
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om véld mot kvinnor for olika personalkategorier inom hélso- och sjukvar-
den, men ocksd inom socialtjinsten och rittsviisendet. Vidare behover
resurser och kunskaper samlas och en koordinering av samhillets och de
frivilliga organisationernas insatser for dessa patienter komma till stind.
Inte minst kvinnojourerna kan bidra med viktiga kunskaper och erfarenheter
utifran ett kvinnoperspektiv.

Kvinnovaldskommissionen lédgger i rapporten fram forslag om att det inom
hélso- och sjukvarden inrittas ett sirskilt centrum for kvinnor som utsatts
for valdtikt och misshandel. Kommissionen anser det silunda angeliget att
centrumet dven vander sig till kvinnor som utsitts fér vald av mén i nira
relationer. Ett sidant centrum — ett resurs- och kunskapscentrum — dir man
specialiserar sig pa att hjdlpa kvinnor som utsatts fér vald skall kunna sti
modell for det arbete som sker och behdver komma till stind pa andra hall
i landet inom hilso- och sjukvarden nér det giller mottagande av kvinnor
som utsatts for vald.

Syftet med detta centrum 4r att genom praktisk verksamhet bistd utsatta
kvinnor. Genom forskning skall kunskaperna 6ka om hur denna verksamhet
lampligen bor utformas. Utvecklingsprojekt som bygger pa erfarenheterna
frdn den praktiska verksamheten och fran olika forskningsprojekt kan i sin
tur leda till att insatserna for kvinnor som utsatts for vald utvecklas. Genom
att informera om sin verksamhet och genom att sprida inhimtad kunskap
vidare bor centrumet ocksi kunna medverka till att forebygga vald mot
kvinnor.

Ett syfte med det centrum som foreslas bor salunda vara att minska skade-
verkningarna for de kvinnor som blivit utsatta for valdtikt eller misshandel.
Ett bittre omhéndertagande kan medverka till att kvinnornas sjilvkinsla
starks, varigenom de far 6kad mojlighet att ta sig ur misshandelsforhallan-
dena. Enligt kommissionen &dr det angeldget att centrumet har en 6ppen
mottagning med god tillginglighet dygnet runt. Mottagandet bor innefatta
medicinsk inklusive rittsmedicinsk undersokning, behandling for fysiska
skador av olika slag, akut kristerapi, social rddgivning samt hjilp med att
erhdlla ldngtidsterapi och behandling for s.k. sena effekter. For att tillgodo-
se medfoljande barns behov méiste centrumet tillféras personal med erfor-
derlig kompetens. Utgangspunkterna fér centrumets verksamhet skall vara
en miljé dir kvinnan sitts i centrum for verksamheten och en medvetenhet
om att kvinnan dr utsatt for ett s.k. multitrauma. Flera olika sjukhuskliniker
méste kopplas in, och samarbetet med andra organ — savil samhilleliga som
ideella — blir en annan viktig utgdngspunkt for centrumets verksambhet.
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Centrumet bor kunna utgora en resurs for véldsutsatta kvinnor i andra delar
av landet, som behéver fa rad om vart de skall vinda sig for att fa stéd och
hjilp. Dessa kvinnor bor dygnet runt kunna nd centrumet per telefon.

P4 ett samhilleligt plan ér syftet att centrumet skall kunna utgora en resurs
for olika sjukvardsenheter runt om i landet; det géller sévil primérvarden
som den slutna somatiska och psykiatriska varden. Fran centrumet skall
radgivning och hjilp dven till andra myndigheter kunna emanera. Centrumet
bér ha mojlighet att dygnet runt erbjuda radgivning per telefon. Det bor
ocksa vara naturligt for centrumet att medverka i olika slags utbildning.
Kommissionen anser det betydelsefullt att centrumet kan knyta relevant
forskning till sig. Ett nira forhallande mellan forskning och klinisk verk-
samhet bidrar till att 6ka kunskapen pa flera olika plan. Det kvalificerade
utvecklingsarbetet &r ocksd av stort varde. Avsikten dr inte att centrumet
skall utgéra en forsoksverksamhet eller ett tidsbegransat forskningsprojekt.
Grundtanken ir i stillet att det inom hélso- och sjukvdrden for ling tid
framdver kommer att behdvas en specialiserad verksamhet for kvinnor som
utsdtts for vald.

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala drivs sedan nagra ér tillbaka projektet
Omhindertagande vid kvinnomisshandel. Landstingets och sjukhusets inten-
tioner 4r att ytterligare utveckla metoderna for arbetet med omhéndertagan-
de av kvinnor som utsatts for valdtikt och misshandel. Vid sjukhusets
kvinnoklinik bedrivs, férutom sjukvard, undervisning och forskning i stor
omfattning. Det centrum som kommissionen nu foreslar kan limpligen
placeras vid Akademiska sjukhuset och organisatoriskt knytas till sjukhusets
kvinnoklinik.

Eftersom en avsevird del av arbetet vid centrumet kommer att utgdras av
direkt patientarbete, som framfor allt kommer invénarna i det egna lands-
tinget till godo, 4r det enligt kommissionen naturligt att Landstinget i Upp-
sala ldn bor ha det huvudsakliga ekonomiska ansvaret fér verksamheten.

Starka samhilleliga skil talar enligt kommissionen for att ocksd staten bor
ta en aktiv del i uppbyggnaden av det centrum som foreslas. Forskning och
utveckling inom flera omraden, liksom information och utbildning, avses bli
hornstenar i centrumets verksamhet. Detta talar ocksa for ett statligt engage-
mang i verksamheten. Kostnaderna for att driva verksamheten beréknas
uppga till ca fem miljoner kronor édrligen. Hartill kommer kostnader for
forskning. Kommissionen foreslér att regeringen, inom ramen for de anslag
som anvisas for psykiatrireformen, finansierar ett statligt bidrag till centru-
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met. Kommissionen har funnit det rimligt att staten under tre ar bidrar till
centrumets uppbyggnad med tre miljoner kronor om &ret. Kommissionen
utesluter inte att staten dven hdrefter skall ha ett fortsatt engagemang i

centrumet.



1 Bakgrund

For ett par decennier sedan borjade olika kvinnogrupper att fasta uppmérk-
samheten pa fragor som ror vald mot kvinnor. Fokuseringen pd det sam-
hillsproblem som véld mot kvinnor utgdr har gett vissa konkreta resultat.
En rad olika atgirder har silunda vidtagits for att stirka stidllningen for
brottsoffer i Sverige, inte minst for kvinnor som utsatts for véld.

Ar 1982 indrades italsbestimmelserna nir det giller vissa misshandels-
brott, och atal kan numera vickas oberoende av om offret angett brottet till
atal eller inte. Ar 1984 skedde en rad forindringar i sjitte kapitlet brotts-
balken. D4 slopades kravet p talsangivelse vid valdtikt. Ar 1988 antogs
lagarna om madlsdgandebitrade och besoksforbud. Dessa lagar har senare
andrats for att ytterligare forstiarka skyddet for brottsoffer. Nyligen hojdes
straffskalorna for vissa védlds- och sexualbrott. Ytterligare atgarder har
foreslagits nir det géller att skydda mot brott och att forbéttra fér brotts-
offer 6verhuvudtaget. Det finns anledning att har ocksd ndimna den forsoks-
verksamhet som Rikspolisstyrelsen bedrivit med sarskilt skydd (larm m.m.
samt livvaktsskydd) for kvinnor som utsitts for vald eller hot om vald.

Aven regionalt och lokalt — i sivil kommuner som landsting — pagér arbe-
te pa flera héll i landet for att pa ett battre sitt kunna méta och stddja kvin-
nor som utsatts for vald. I sammanhanget bor sdrskilt nimnas det samver-
kansprojekt som Socialstyrelsen och fem lan for ndrvarande driver med
statligt stdd. Projektet syftar till att fi fram metoder och modeller for ett
forbéttrat samarbete mellan myndigheter inom rdttsvisendet, socialtjansten
samt hilso- och sjukvarden liksom mellan dessa myndigheter och frivilliga
organisationer. P4 det lokala planet fyller ocksd kvinnojourerna en viktig
funktion for utsatta kvinnor.
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Genom att fasta uppmarksamheten pa det vald som drabbar kvinnor och
formedla kunskaper om sadant vald till olika yrkesgrupper och till allmén-
heten har kvinnojourerna i Sverige gjort en beaktansvird insats. Under de
15 &r jourerna funnits har de pa ideell bas byggt upp en omfattande verk-
samhet 6ver hela landet. De ger stdd till kvinnor som misshandlats fysiskt,
psykiskt och sexuellt och som forfoljs eller trakasseras av mén. Kvinnojour-
ernas framvéxt har setts som ett uttryck for att samhallet brister nir det
géller att ge utsatta kvinnor den hjdlp som de behdver. Flertalet kvinnojour-
er bedriver ocksa ett omfattande utdtriktat arbete. Riksorganisationen for
kvinnojourer i Sverige (ROKS) bedriver opinionsbildning mot vald och f6r-
tryck av kvinnor pd flera plan. Forutom praktiskt och psykologiskt stod
och radgivning till kvinnor har kvinnojourerna salunda tagit pa sig en viktig
roll nér det géller att fora ut kunskap om det vald som utévas mot kvinnor.

Slutligen bor ndmnas de insatser som gjorts for att fortbilda personal inom
rattsvasendet, hidlso- och sjukvarden och socialtjédnsten si att de skall vara
bittre rustade att mota kvinnor som utsatts for vald.

Aven om exempel silunda kan ges pa itgirder som vidtagits for att mot-
verka valdet mot kvinnor och for att stddja kvinnor som utsatts for véld
foreligger alltjamt ett stort behov av insatser pd minga samhallsomraden.
Ytterst utgor valdtdakt, misshandel och andra liknande 6vergrepp mot kvin-
nor allvarliga uttryck for bristande jimstélldhet och darmed ocksé for den
obalans som rader i maktforhdllandet mellan konen.

1.1 Direktiven m.m.

Kvinnovéldskommissionen har enligt sina direktiv (dir. 1993:88) att utifran
ett kvinnoperspektiv géra en dversyn av fragor som ror vald mot kvinnor
och foresla édtgiarder for att motverka siddant vdld. Berérda omraden ar
hilso- och sjukvarden, socialtjansten samt rdttsvdsendet. I direktiven har i
fraga om omradet hélso- och sjukvard sérskilt foreskrivits att kommissionen
bor overvdga om det finns behov av att inrétta en eller flera s.k. valdtikts-
kliniker och, om s3 dr fallet, nirmare ange forutsittningarna for en sddan
verksamhet. Enligt direktiven bor kommissionen vid sitt stillningstagande
dven beakta fordelen av att fa till stind ett ndra samarbete mellan klinisk
verksamhet och forskning.



Bakgrund

13

Kvinnovaldskommissionen har pabérjat en kartldggning av hilso- och sjuk-
vardens insatser for kvinnor som utsatts for vald. Aven om detta arbete
langt ifran ir slutfort kan kommissionen konstatera att det inom hélso- och
sjukvarden i dag finns en vixande medvetenhet om att atgarder maste vidtas
for att hilso- och sjukvardspersonalen bittre skall uppmarksamma kvinnor
som sdker sjukvarden efter att ha utsatts for vdld. PA ménga hall har man
ocksa igangsatt olika projekt for hjilp och stod at dessa kvinnor. Kommis-
sionen kommer i denna rapport att beskriva nigra sidana verksamheter.
Annu aterstar dock mycket att gora for att halso- och sjukvérden skall
kunna sigas tillfredsstillande mota de behov som utsatta kvinnor har och
erbjuda sidana resurser som dessa kvinnor har rétt att forvénta sig av hélso-
och sjukvarden.

1.2 Nagra definitioner

Som en bakgrund till kommissionens dverviganden nir det géller lamplig-
heten i att inritta s.k. valdtiktskliniker torde vissa begrepp behdva klar-
goras. Det finns anledning att inledningsvis definiera begreppet valdtdkt.

Rittsligt definieras valdtikt som att ndgon "tvingar annan till samlag eller
dirmed jamforligt sexuellt umgéinge genom vald eller genom hot som inne-
bir eller for den hotade framstir som tringande fara" (6 kap. 1 § forsta
stycket brottsbalken). Valdtikt kan forekomma sdvél ndr personerna ar
obekanta med varandra som nir detta inte ér fallet och dven inom dktenska-
pet. Valdtiktsbrottet dr indelat i olika svérighetsgrader (jfr 6 kap. 1 § andra
och tredje styckena brottsbalken).

Inom kriminologisk och sociologisk forskning indelas véldtikterna ibland i
olika kategorier efter den relation som girningsman och offer har till var-
andra. Salunda talar man ibland om "6verfallsvildtakt" nir gédrningsmannen
ir en for offret helt obekant person och véldtikten dger rum utomhus,
"bekantskapsvaldtikt" ndr girningsmannen dr en bekant till offret och
"relationsvaldtikt" nir girningsmannen och offret har eller har haft en nidra
relation till varandra. Anledningen till att man p4 detta sitt onskar differen-
tiera mellan olika typer av véldtikt dr naturligtvis valdtidkternas mycket
skiftande karaktir. Manga minniskor, kanske de allra flesta, forknippar
dock "valdtikt" med Overfallsvaldtikt, dvs. att det dr fraga om en okédnd
man som Overfallit och valdtagit en fér honom okénd kvinna.
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I den officiella kriminalstatistik som produceras av Statistiska centralbyran
(SCB) gors en annan indelning av valdtiktsbrotten. Man skiljer ddrvid mel-
lan véldtikter som begds inomhus och utomhus. Huruvida offret 4r bekant
med gdrningsmannen eller ej framgér inte. Inte heller finns det i kriminal-
statistiken nidgon uppgift om offrets kon. Tidigare undersékningar har
emellertid visat att en Gvervdgande majoritet av offren for sexualbrott dr
kvinnor. Statistiken 6ver valdtiktsbrottet gér ddremot en uppdelning nir det
giller offrets alder, sd att det ur statistiken kan utlisas om offret var dver
eller under 15 &r.

Ett annat begrepp bor ocksa definieras, nimligen uttrycket kvinnomisshan-
del. Begreppet kvinnomisshandel anvénds i dag ofta for att sdrskilt beteckna
vald som utdvas av en man mot en kvinna, dir mannen och kvinnan har
eller har haft ett forhallande till varandra. Sddan kvinnomisshandel kan vara
forenad med valdtikt och andra sexuella 6vergrepp.

"Kvinnomisshandel" finns inte upptagen i lagen som ett sirskilt brott utan
faller under det generella begreppet misshandel i brottsbalkens tredje kapi-
tel. Den rattsliga definitionen av misshandel ar dirvid att ndgon "tillfogar
annan person kroppsskada, sjukdom eller smirta eller forsdtter honom i
vanmakt eller annat sddant tillstind" (3 kap. 5 § brottsbalken). Misshandels-
brottet dr liksom valdtiktsbrottet indelat i olika svarighetsgrader (jfr dven
3 kap. 6 § brottsbalken).

SCB:s statistik i friga om misshandel redovisas efter platsen (utomhus/
inomhus) for brottet och relationen (bekant/obekant) mellan offer och gir-
ningsman. De flesta fallen av "kvinnomisshandel" som anmils till polisen
torde kodas i kategorin "misshandel mot kvinna, inomhus, bekanta".

For att beteckna olika former av 6vergrepp mot kvinnor férekommer ock-
sd termen sexualiserat vald. Detta begrepp anvinds ibland inom kvinno-
forskningen som ett samlingsbegrepp fér médnga olika former av dvergrepp
mot kvinnor. I begreppet sexualiserat vald inkluderas emellertid ocksé
pornografi, prostitution, sexuella trakasserier och sexuella 6vergrepp mot
barn. Termen "sexualiserat vald" &r ockséd forknippad med synen pé orsa-
kerna till vald mot kvinnor (jfr nedan). Utan att for nirvarande ta stéllning
till vad som bor avses med begreppet kommer Kvinnovaldskommissionen
i forevarande rapport att huvudsakligen anvanda termen "kvinnomisshandel”
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men dven "valdtikt och misshandel" for att beteckna vald som riktas mot
kvinnor.

1.3 Orsaker till vald mot kvinnor

Orsakerna till att kvinnor misshandlas eller utsdtts for sexuella 6vergrepp
av min som de har eller har haft en nira relation till &r bade méngfasettera-
de och svaritkomliga. Nir det giller orsakerna till "kvinnomisshandel”
redovisar senare ars forskning en ny forklaringsmodell. Det nya synsattet
markerar ett avstdndstagande frin tidigare individualpsykologiska forkla-
ringar, dir valdet ses som en rad mer eller mindre isolerade handlingar
utférda av en sjukférklarad misshandlare, och s.k. systemteoretiska forkla-
ringar med fokusering p4 motsattningar som ligger i vissa familjers system,
struktur och balans. Sdledes avvisas férklaringar som anknyter till en speci-
ell typ av girningsman eller offer, alkoholbruk, social klass eller liknande.
I stillet har strukturella samhillsperspektiv om manlig dominans och kvinn-
lig underordning lyfts fram som en Overgripande forklaring till vald mot
kvinnor. Det ir enligt denna forskning den patriarkaliska samhéllsstruktu-
ren, med ojimlik maktférdelning mellan kvinnor och min, som utgor
forklaringen till kvinnovaldets forekomst i samhillet.

Senare tids forskning beskriver ocksd hur misshandelsprocessen paverkar
kvinnan och mannen. Valdet ses som en normaliseringsprocess dér véldet
normaliseras sdvél av mannen som av kvinnan — fast pa olika sitt. For
mannen ses processen som en mélinriktad strategi for kontroll éver kvinnan
och méjlighet att konstituera maskulinitet. For kvinnan utgor den en strategi
for anpassning och underordning.

Den av regeringen ar 1989 tillkallade Véldskommissionen (dir. 1989:58)
fann vid sin analys av véldets orsaker att ojamlikhet i makt kan utgdra en
dvergripande forklaring till att mén misshandlar kvinnor. Samtidigt framhéll
dock Vildskommissionen att alla undersokningar av 6vergrepp mot kvinnor
visar att girningsmannen ofta 4r en socialt utsatt person med missbruks-
problem och en svér psykologisk bakgrund. Det for néstan allt vald klas-
siska sambandet med social nod finns sdledes ocksa hdr. (Se dven SOU
1990:92, Vild och brottsoffer.)

Kvinnovildskommissionen kommer i foreliggande rapport inte att presen-
tera ndgon ny definition av och inte heller gora nagon ytterligare analys av
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orsakerna till médns vald mot kvinnor. Kommissionen avser dock att ter-
komma till dessa fragor i en senare huvudrapport, nir huvuddelen av kom-
missionens uppdrag redovisas.

1.4 Statistisk bakgrund

Innan kommissionen redovisar sina 6verviganden och sitt férslag finns det
anledning att ge en viss statistisk bakgrund till omfattningen av kvinno-
misshandel och sexuella 6vergrepp mot kvinnor. Redovisningen begrinsas
huvudsakligen till valdtdkt och misshandel dven om vald mot kvinnor fore-
kommer i manga andra former och kan utgéra flera andra brott.

Enligt den officiella statistiken anméldes r 1992 i hela riket 1 688 valdtik-
ter eller valdtiktsforsok. Av de anmilda valdtiktsbrotten var 1 459 brott
riktade mot personer 15 ér eller dldre och 1 066 var av typen valdtikt
inomhus mot person 15 ér eller dldre. Det dr framfor allt i friga om den
sistnimnda typen av valdtikt som morkertalet kan antas vara stort. Ar 1992
anméldes ocksd 1 670 brott av typ sexuellt tvdng, sexuellt utnyttjande av
underdrig, sexuellt umginge med barn, avkomling eller syskon. 1 348 av
dessa brott var riktade mot en person av motsatt kn. 356 brott riktade sig
mot personer 15 ar eller dldre, och 323 av dessa var riktade mot en person
av motsatt kén. Av tidigare forskning har det framgatt att den anmilde
gdrningsmannen néstan alltid dr en man. Dirfor dr det si gott som uteslu-
tande kvinnor eller flickor som ér offer fér de heterosexuella brotten och
min eller pojkar som ér offer for de homosexuella brotten.

Antalet anmilda brott som avser misshandel mot kvinnor uppgick ar 1992
till 15 827. Av dessa hor 10 435 till kategorin "misshandel mot kvinnor,
inomhus, offer och girningsman bekanta med varandra", dvs. vad som
narmast motsvarar begreppet "kvinnomisshandel" enligt ovan. Sddan miss-
handel dr enligt statistiken den vanligaste typen av misshandel mot kvinnor
samtidigt som denna brottslighet, i likhet med vad som anférts ovan, till
stor del antas vara dold.

Den officiella statistiken bygger p4 de anmilningar om brott som kommer
till polisens kdnnedom. Brott som sexualbrott och kvinnomisshandel antas
allmant ha hoga morkertal. Det dr mycket svart att géra skattningar av
sddana morkertal. Tre faktorer anses ha sirskild betydelse fér om ett brott
anmils eller inte: brottets grovhet, relationen mellan girningsmannen och
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offret samt brottets synlighet. Man kénner dérvid till att grova brott med
allvarliga skador anmils i hogre grad dn lindrigare brott. Vidare polisan-
mils brott dir girningsmannen dr helt obekant for offret i hogre grad 4n
brott dir girningsmannen dr en nirstiende. Brott som utspelas pd allmén
plats anmils i hogre grad @n brott som utspelas i det privata. En vanlig upp-
skattning bland kriminologer ér att den verkliga véldsbrottsligheten genom-
snittligt 4r 4tminstone tre ginger si stor som den registrerade. Nir det
giller brott som kvinnomisshandel maste man dock pa grund av denna
brottslighets typiska karaktiristiska (en nira relation mellan offer och gar-
ningsman, brottet har skett pa privat plats) rikna med ett ldngt hogre mor-
kertal.

Ett komplement till den officiella statistiken dver anmilda brott utgér de
s.k. offerundersokningarna, dvs. de dterkommande utfrdgningar av ett stort
riksrepresentativt urval av befolkningen, som SCB genomfér. Gjorda ana-
lyser har pekat p4 att dtminstone 120 000 kvinnor &rligen utsatts for ndgon
form av vald eller hot och att 40 000 av dessa kvinnor far synliga mérken
eller kroppsskador av sddant vald. Men ocksé offerundersdkningarna antas
ge en begrinsad bild av det vald som utspelas i familjen.

Antalet anmilda sexualbrott och kvinnomisshandelsbrott har 6kat mycket
kraftigt under i vart fall de senaste 10~15 dren. Sirskilt stor har 6kningen
av anmilda sexualbrott varit under de allra senaste dren. Den preliminéra
statistiken for ar 1993 pekar pa en fortsatt 6kning av anmélningar av vélds-
brott. Sirskilt kraftig dr okningen, enligt den preliminira statistiken, for
fullbordade valdtikter inomhus och for grovre sexualbrott mot barn.

Olika forsok har gjorts att soka forklaringar till utvecklingen. Sélunda
uppdrogs 4r 1990 &t en sirskild arbetsgrupp inom Justitiedepartementet att
sarskilt granska utvecklingen nir det gillde valdtaktsbrottet. Arbetsgruppen
fann vid sin analys att den dkning av antalet anmalda véldtikter som kunde
utlidsas av den officiella statistiken for den tid som arbetsgruppen studerade,
dren 1975-1988, berodde dels pa forandringar i lagstiftningen, dels pa en
okad anmilningsbenigenhet nir det gillde den speciella kategorin av véld-
takter dir garningsmannen forgripit sig pa en nirstdende kvinna. Arbets-
gruppen ansag det endast i mycket begrinsad omfattning troligt att en
faktiskt okad brottslighet 1dg bakom den statistiska Okningen av antalet
anmilda valdtiktsbrott. (Se vidare rapporten Ds 1990:3, Kartldggning av
valdtiktsbrotten — analys av den aktuella situationen. Forslag till dtgérder.)

Det kan silunda sdgas att statistiken dver kvinnomisshandel och sexuella
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overgrepp mot kvinnor dr bristfallig ndr det giller att belysa omfattningen
av véld mot kvinnor. Kommissionen avser att i sitt kommande arbete analy-
sera vilka dtgirder som skulle kunna vidtas nir det giller att forbittra
brottsstatistiken i detta avseende.

1.5 Ytterligare utgangspunkter

Kommissionen kommer i det f6ljande att framligga forslag om att det inom
hilso- och sjukvarden bor inrittas ett sirskilt centrum for kvinnor som
utsatts for valdtikt och misshandel. Detta innebir inte att kommissionen
slutligt har redovisat sina forslag till dtgérder for att forbittra hilso- och
sjukvardens insatser for kvinnor som utsitts for vald. Tvirtom avser kom-
missionen att utveckla sin analys av vilka insatser som krévs frin sjukvar-
dens sida och i ett senare betiankande aterkomma till de ytterligare atgirder
som kan behova vidtas.

Redan genom den hittills foretagna probleminventeringen har kommissio-
nen dock funnit att det finns ett stort behov att inom ramen for hilso- och
sjukvarden skapa sdrskilda resurser for kvinnor som utsatts for valdtikt och
misshandel. I denna rapport redovisar kommissionen forutsittningarna for
ett sarskilt centrum for kvinnor som valdtagits och misshandlats. Hir finns
dock skdl att ocksé beskriva nagot av det arbete som initierats under senare
tid.
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2 Nagra verksamheter for kvinnor
som utsatts for valdtikt och
misshandel

I Norden har under senare ar igéngsatts olika projekt for hjalp och stod at
kvinnor som utsatts for vald. I det f6ljande beskrivs ndgra verksamheter
inom hilso- och sjukvérden som framfor allt inriktats pa att moéta behoven
hos kvinnor som blivit valdtagna, men dven verksamheter som vénder sig
till den storre grupp kvinnor som utsatts for kvinnomisshandel.

2.1 RFSU:s mottagning for valdtagna
kvinnor

I slutet av 1970-talet (1977-1981) hade RFSU i Stockholm en sirskild mot-
tagning for valdtagna kvinnor. RESU-mottagningen tog emot kvinnor efter
tidsbestillning och var siledes inte nigon jourmottagning. Totalt 160 kvin-
nor sokte hjalp hos mottagningen, varvid hjdlpen for ett 60-tal stannade vid
telefonsamtal. I 3/4 av fallen var girningsmannen okand eller obetydligt
kind for kvinnan. Kvinnor som utsatts for valdtakt eller misshandel inom
ramen for ett samboendeforhdllande viande sig siledes i mycket liten ut-
strackning till RFSU-mottagningen.

Kvinnorna som vénde sig till den sérskilda mottagningen erbjods krisstod/
kristerapi och viss praktisk hjdlp. Sadan hjalp kunde vara att ordna med
gynekologisk undersokning, formedla kontakt med polis, dklagare och
sociala institutioner, formedla kontakt med skolhdlsovarden, utfirda bo-
stadsintyg och vara med vid réttegang.
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Nar det giller fragan om att inrétta speciella mottagningar for att mota
kvinnors behov av stod och hjélp framfordes det i en rapport 6ver verksam-
heten att samhillet redan forfogar over resurser att mota dessa kvinnor.
Resurserna har dock inte tagits i bruk for detta speciella dndamal eller
kanske snarare inte utnyttjats rétt, frimst beroende pa ovana hos personalen
att mota problem efter sexuella 6vergrepp. Det papekades att det dr sdvil
inom den somatiska sjukvédrden, den Oppna psykiatriska varden, modrahal-
sovarden och skolhdlsovdrden som inom socialtjansten, familjerddgivningen
och den psykiska barna- och ungdomsvarden som problem efter sexuella
overgrepp skulle kunna fangas upp och behandlas. I RESU-rapporten peka-
de man pa behovet av utbildningsinsatser for berorda yrkeskategorier vid
olika institutioner som finns i samhéllet. Nir det giller det akuta omhéander-
tagandet ansag man det nodvindigt att kvinnan far ett gott krisstod nar hon
kommer till sjukhuset. Sddant stod kan ges av sjukskoterska, likare eller
kurator. Dessa bor ockséd ta ansvar for att kvinnan "foljs upp" efter sin
forsta kontakt med sjukhuset. Ett problem som lyftes fram var bristen pa
kuratorsbemanning 24 timmar om dygnet pa akutmottagningarna.

Erfarenheterna frain RFSU-mottagningen har dven redovisats i en bilaga till
Sexualbrottsutredningens betdnkande (SOU 1982:61) Valdtikt och andra
sexuella Overgrepp.

2.2 Akademiska sjukhuset i Uppsala

Akademiska sjukhuset i Uppsala fungerar dels som ldnssjukhus for Lands-
tinget i Uppsala lin, dels som regionsjukhus inom Uppsala/Orebroregionen.
Sjukhuset dr dven rikssjukhus for viss hogspecialiserad vard. Kvinnoklini-
ken vid Akademiska sjukhuset dr en av landets storsta och modernaste.
Kliniken har tre uppgifter: att bedriva sjukvédrd, undervisning och forsk-
ning.

I maj 1990 bildades pa initiativ av Jamstilldhetsgruppen vid Akademiska
sjukhuset projektgruppen Omhindertagande vid kvinnomisshandel. Syftet
var att dstadkomma ett battre omhdndertagande av misshandlade kvinnor
som soker vard vid sjukhuset. I projektgruppen har ingatt kuratorer vid
kvinnokliniken och rehabiliteringskliniken, chefkurator, ldkare inom psy-
kiatri, rattsmedicin, 6ron-, nds- och halssjukvérd, tandldkare inom oralki-
rurgi, sjukskoterskor vid kvinnokliniken och akutmottagningen, skotare
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inom psykiatri, sjukhusprist, representanter fér kvinnojouren, sociolog samt
jamstdlldhetshandlaggare.

Under hosten 1991 utarbetades dels ett utbildningsprogram for sjukhus-
personalen, dels ett handlingsprogram ténkt att anvédndas direkt i behand-
lingssituationen. En undersdkning som inledde projektet hade visat att
sjukvardspersonalens kunskaper om problematiken var helt otillréckliga for
att pa ett bra sitt kunna ta om hand kvinnor som uppsokte sjukvarden pd
grund av att de misshandlades. Viss utbildning har redan genomférts och
man 4r nu inne pa en fjirde omgang. Utbildningen, som vinder sig till de
personalgrupper som i sitt dagliga arbete moter kvinnor och barn som varit
utsatta for vald, riktas i forsta hand till lakare, kuratorer och arbetsledare
som inom sina arbetsomrdden har mojlighet och skyldighet att informera,
handleda och fortbilda personalen. Utbildningen omfattar 20 timmar gemen-
sam teori samt 20 timmar handledning i smégrupper. Eftersom utbildningen
ses som en fortlopande process pagér den under minst ett halvdr. Smégrup-
perna leds av en legitimerad psykoterapeut med handledarkompetens. Vard-
personalen utbildas i att vdga se och viga friga om vad som kan ligga
bakom savil fysiska skador och andra kroppsliga symptom som psykiska
problem samt i att sjilva ge stod, handledning och fortbildning till Gvrig
personal. Inom ett halvar efter utbildningen gor kursledaren tillsammans
med handledaren ett uppféljande besok hos varje deltagare. Deltagarna
ingar efter kursen i ett nitverk som erbjuds visst stod genom traffar och
fortbildning. Deltagare fran kvinnokliniken ingar dir i en sirskild "Vaga
fraga-grupp" som traffas ett par ganger per termin.

Handlingsprogrammet beskriver inledningsvis bl.a. vissa anledningar till att
en kvinna stannar kvar i ett misshandelsforhallande. Sddana orsaker kan
vara ridsla for repressalier frdn mannen, ekonomiska problem och att kvin-
nan inte vet var hon skall soka hjilp eller vart hon skall ta vigen. Kvinnan
kdnner ofta ambivalens, hopploshet, sjalvforakt och maktloshet. Hon har
ocksa skuld- och skamkinslor. Hon behover samhillets stod och hjélp for
att fatta ett sjilvstindigt och medvetet beslut om sitt fortsatta liv.

Likarundersokningen skall enligt handlingsprogrammet omfatta

—  anamnes, som dr noggrann och som upptas utan ndrvaro av anhorig
—  kroppsundersokning av hela kroppsytan

—  dokumentation av alla skador

—  fargfotografering av yttre skador

—  aterbesokstid for att podngtera allvaret i misshandeln
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— undersokning av kldderna for att finna spar eller skador
— om sexuellt Overgrepp misstdnks: akut remiss till gynekolog
— en diagnos som, vid eventuell sjukskrivning, inte skadar kvinnan.

Det poingteras att de psykiska foljderna av misshandel ofta dar minst lika
svara som de fysiska. Aven ett psykosocialt omhindertagande dr darfor av
storsta vikt, i forsta hand genom en snabb kuratorskontakt. Det framhalls
ocksa att all undersokning ar frivillig.

Ett sarskilt avsnitt i handlingsprogrammet dgnas frigan om bemotande och
omhandertagande. Samtalet med kvinnan bor ske enskilt. Om mannen &r
med skall han avvisas fran undersokningsrummet. Kvinnan bor inte 1dmnas
ensam. Personalen maste vaga fraga. Den skall lyssna aktivt och visa for-
staelse. Personalen far inte kritisera. Kvinnan, och eventuella barn som hon
har med sig, bor erbjudas 6vernattning. Hon bor erbjudas kuratorskontakt
senast foljande dag och dven hjilp frdn andra instanser. Om kvinnan har
svart att forstd spraket skall en av kvinnan godkind tolk tillkallas.

Man arbetar for niarvarande med att utveckla samarbetsformerna inom
sjukhuset. Vid rapportering inom sjukhuset fran akutkliniken till annan
klinik skall den ansvariga sjukskoterskan pa den nya kliniken underrittas
om att kvinnan varit utsatt for misshandel. Detsamma géller for rapporte-
ring till primarvarden. Arbete pagar ocksa for att utveckla samverkan med
andra myndigheter och organisationer som kvinnojouren, socialférvaltning-
en och dess socialjour, polisen, skolan, barnomsorgen och invandrarbyrén.
Vikten av att dven arbeta utatriktat betonas.

Fragor som ror dokumentation av skador och utfirdande av rittsintyg finns
ocksa redovisade i handlingsprogrammet. Likasa fragor om sekretess och
anmalningsskyldighet.

Ett sarskilt program for handliggning av valdtdktsfall vid kvinnokliniken
har framtagits. I programmet beskrivs de psykologiska effekterna pa vald-
taktsoffret och pad omgivningen. Oavsett om kvinnan anméler brottet till
polisen eller inte gors den medicinska undersokningen pa ett sddant sitt att
den skall kunna utgéra underlag for rattsintyg. Ett sarskilt bra omhénderta-
gande syftar till att aterge kvinnan kénslan av kontroll 6ver verkligheten.
Om kvinnan dr under 15 ar kontaktas barnpsykiater. Det anges att kvinnan
bor komma pa aterbesok, inte minst for att fa psykologisk hjilp med krisbe-
arbetningen. Kuratorn meddelas vid varje valdtaktsfall. Ett kontaktndt finns
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med kuratorer vid kvinnokliniken och inom psykiatrin samt personal vid
kvinnojourerna och foretriadare for polisen.

Det ir en fordel savil for undersokningen som for kvinnans egen bearbet-
ning att hon finns kvar pa kliniken foljande dag for kompletterande under-
sokningar och samtal samt for kuratorskontakt. Man anser dérfor att kvin-
nan bor Overtalas att ligga in sig pa sjukhuset, i synnerhet om hon i annat
fall skulle limna sjukhuset ensam eller komma hem till en tom bostad, i
manga fall brottsplatsen. Om valdtikten skett i anslutning till annan miss-
handel, eller i en p annat sitt destruktiv miljo, bor kontakt med kvinnojou-
ren eller socialférvaltningen ordnas for fortsatt stod och hjilp.

En "lathund" att anvindas infér undersokningen och journalforingen vid
sexuella 6vergrepp har utarbetats och ingar i handldggningsprogrammet.
Lathunden innehaller bl.a. en kortfattad mall for upprittande av rittsintyg.
Det kan nimnas att kvinnokliniken under r 1993 upprittade 13 rittsintyg
avseende valdtakter.

De problem som man sérskilt uppmarksammat under projekttiden ar perso-
nalens bristande kunskap och brist pa tid. Inte minst giller detta for ldkar-
na. Méjligheterna att f6lja upp de kvinnor som sokt vard vid kvinnokliniken
efter att ha utsatts for vald har varit alltfor sma. Det rader brist pd terapeu-
ter med den sirskilda kunskap som krivs. Detta giller inte minst savitt
avser langtidsterapi. Ingen psykolog dr knuten till verksamheten, och pa
hela kliniken arbetar endast fyra kuratorer motsvarande knappt tre tjinster.
Enligt projektgruppen fungerar samarbetet med socialforvaltningen och dess
socialjour inte helt tillfredsstéllande. Aven hos denna instans brister det i
kompetensen.

2.3 Ostra sjukhuset i Goteborg

Ostra sjukhuset ar ett av tva stora sjukhus i Goteborg. Ostra sjukhusets
upptagningsomrade utgdrs av halva Goteborgs kommun och sédra Bohus-
lan. Befolkningsunderlaget utgors av ca 350 000 invdnare. Akutmottag-
ningen pi Ostra sjukhuset dr en av de storsta akutmottagningarna i hela
landet. Till Ostra sjukhuset kommer, enligt en uppskattning som sjukhuset
gjort, en misshandlad kvinna varje dag.
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Kommunfullmiktige i Goteborg antog r 1980 ett alkoholpolitiskt program
som bl.a. uppmérksammade fragor sammanhérande med kvinnors missbruk
av alkohol. I samband med detta arbete fann man andra grupper med stora
hjdlpbehov, sdsom gruppen misshandlade kvinnor. Efter en motion till
kommunfullmiktige ar 1981 uppdrogs ét sociala centralnimnden i Goteborg
att starta ett jourhem for misshandlade kvinnor och deras barn inom social-
forvaltningen. Sjukvardsforvaltningen i Géteborg erholl 4 sin sida medel till
ett projekt med ett kristeam for misshandlade kvinnor forlagt till den kirur-
giska akutmottagningen pa Ostra sjukhuset.

Ostra sjukhuset har silunda sedan ca 10 4r tillbaka en sirskild verksamhet
med ert kristeam for misshandlade kvinnor. Teamet bestir numera av en
heltidsanstélld psykolog, en trekvartstidsarbetande kurator och en psykiater
som égnar fyra timmar per vecka at verksamheten. Kristeamet tillhér orga-
nisatoriskt den psykiatriska verksamheten, men personalen arbetar vid Ostra
sjukhusets akutmottagning for kirurgi.

Pi Ostra sjukhusets kirurgmottagning utfardas ca 20 rittsintyg per ar avse-
ende misshandlade kvinnor. Kristeamet triffar ca 20-30 kvinnor ytterligare
per ar.

Miilgruppen for kristeamets arbete 4r kvinnor som blivit misshandlade av
en nuvarande eller fore detta make, fastman, sambo eller pojkvin. Férutom
direkt behandlingsarbete med kvinnorna dr mélséttningen med verksamheten
att sprida information och utbilda om kvinnomisshandel. Syftet i det direkta
behandlingsarbetet 4r att ge praktisk hjilp, psykologiskt stod, information
om skydd i form av skyddat boende, social och viss juridisk radgivning. Ett
overgripande syfte med behandlingssamtalen ér att den misshandel som
kvinnan utsitts for skall upphora.

Kristeamet tar emot patienter i forsta hand via den egna akutmottagningen
men, i man av tid, dven pa remiss frdn t.ex. vardcentraler och psykiatrin.
Teamet kan ocksa ta emot kvinnor som soker direkt utan foregaende besdk
pd sjukhuset. Misshandlade kvinnor erbjuds inldggning under natten pi
sjukhuset, dven om detta inte skulle vara medicinskt motiverat. Inliggning
sker i samarbete med Ostra sjukhusets kvinnoklinik (jfr nedan).

Kristeamets personalresurser medger inte jour dygnet runt pa akutmottag-
ningen. I stillet har man lagt upp rutiner for jourtid. De sjukskoterskor som
ar i tjénst ndr en misshandlad kvinna inkommer till Ostra sjukhuset infor-
merar muntligt om kristeamets verksamhet. Dessutom dverlimnas en liten
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skrift om verksamheten med uppgifter om namn och telefontider till teamet.
Samtidigt har man internt inom sjukhuset infort ett mycket enkelt remissfor-
farande till kristeamet. Sjukskoterskan som mott den misshandlade kvinnan
fyller i en enkelt utformad blankett som direkt lamnas till kristeamet. Nar
kristeamets personal nésta morgon kommer till sjukhuset tar ndgon i teamet
kontakt med de patienter som har lagts in under natten. Patienter som inte
stannat kvar pa sjukhuset férsoker man na per telefon eller genom brev nir
telefonkontakter ar omojliga.

Kristeamets insatser inleds med ett forsta samtal med den misshandlade
kvinnan. Under samtalet diskuteras fortsatt uppldggning av kontakterna.
Hur teamets insatser utformas efter det inledande samtalet beslutas i samrad
med den misshandlade kvinnan. Det inledande samtalet tar i allminhet
nagon timma. Kvinnor som s Onskar erbjuds fortsatta krissamtal. Om-
fattningen av dessa beror pa kvinnans egna 6nskemadl och behov, men det
ar vanligt med 1015 ytterligare samtal.

P4 Ostra sjukhusets kvinnoklinik finns tva kuratorer som har sirskild vana
att mota vdldtagna kvinnor. Till sjukhuset kommer 15-25 valdtagna kvinnor
om aret. Flertalet fall inkommer under helger och nattetid. Bemdtandet av
kvinnor som kommer till sjukhuset efter valdtikt pAminner i stor utstrick-
ning om arbetet vid Akuttetaten i Oslo (jfr nedan). Kuratorerna p kvinno-
kliniken sdger sig ha tagit intryck av den verksamhet som bedrivs for vald-
tagna kvinnor vid Akuttetaten och anammat det sitt pd vilket man dir tar
hand om kvinnor som utsatts for valdtakt. Sdledes ges hogsta prioritet &t
kvinnor som kommer till sjukhuset efter en valdtikt. Man undviker att
limna den véldtagna kvinnan ensam medan hon véntar pa t.ex. medicinsk
undersokning. Kvinnorna erbjuds inldggning under ndgot dygn pa sjukhuset.
De informeras bade skriftligt och muntligt om att kvinnokliniken har kura-
torer som kan erbjuda krissamtal. Kuratorerna ér inriktade pd omedelbar
kontakt och pa att krissamtal skall erbjudas snarast mojligt. Aven kvinno-
kliniken saknar — pa samma sdtt som pétalats i friga om kristeamet — re-
surser att erbjuda krissamtal under annan tid dn dagtid. Kuratorerna pa
kvinnokliniken, som har varit anstillda l1ang tid och 4r vil kiinda bland
ovrig personal pd kliniken, har inte ansett det befogat med ett skriftligt
remissforfarande till dem. Kuratorerna besoker i stéllet varje morgon kvin-
noklinikens intagningsavdelning, och eventuellt andra avdelningar dir
kvinnor kan ha tagits in under natten, for att informera sig om vad som
forevarit sedan foregdende dag. Kuratorerna férséker omgaende etablera en
forsta kontakt med de kvinnor som tagits in pa sjukhuset, och sirskilda
anstrdngningar gors att nd kontakt dven med de kvinnor som redan limnat
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sjukhuset. Kuratorernas erfarenheter ar att de flesta kvinnor som utsatts for
valdtakt girna vill ha hjdlp och stod. Kuratorerna strivar efter att, efter ett
forsta samtal med kvinnorna, triffa dem atminstone ett par gdnger med
mycket kort intervall. Direfter erbjuds samtal en géng per vecka under
nigon eller ndgra manader. I enstaka fall forekommer dven ldngre samtals-
kontakter.

Bade det sirskilda kristeamet for misshandlade kvinnor och kuratorerna pa
kvinnokliniken anser att man har ganska goda resurser att erbjuda akut
krisbearbetning. Man beklagar emellertid att man helt saknar resurser att
folja upp kvinnorna efter krissamtalen. Inte heller har man mojlighet att
folja upp de kvinnor som avvisar kontakt med respektive team. Med okade
personalresurser, si att personal med social eller psykologisk utbildning
kunde finnas tillginglig dygnet runt, skulle sannolikt manga flera fall av
kvinnor som utsatts for vald upptickas. Aven om det i Goteborg finns
sirskilda resurser for kvinnor med missbruk beklagar kristeamet och kvin-
noklinikens kuratorer att man inte har mojlighet att ta sig an missbrukande
kvinnor som utsatts for vald. Bade kristeamet fér misshandlade kvinnor och
kuratorerna pa kvinnokliniken efterlyser bittre resurser for de misshand-
lande minnen — trots att man i Géteborgs kommun har ett sarskilt Kriscen-
trum for min. Enligt personalen rdder ocksd ett stort behov av krisresurser
for barn i misshandelsmiljoer.

I Goteborg har helt nyligen bildats en Aktionsgrupp for Kvinnors Hilsa.
Engagerade i gruppen ér personal inom socialtjdnsten men ocksd inom
sjukvirden. Aktionsgruppen har vint sig till Goteborgs kommunstyrelse for
att fa till stand en speciell mottagning for kvinnor som utsitts for sexuella
overgrepp och annat sexualiserat vald. Aktionsgruppen arbetar for att fa till
stand ett resurscentrum med akut omhéndertagande och rehabilitering av
valdsoffer samt forskning och utveckling av preventiva atgirder mot vald
som riktar sig mot kvinnor. Den mottagning som Aktionsgruppen ténker sig
skall vara tillginglig dygnet runt fér ménniskor som varit utsatta for sexuel-
la Overgrepp sasom valdtakt.

2.4 Akuttetaten 1 Oslo

Vid Akuttetaten i Oslo finns sedan ar 1986 en sirskild mottagning for
valdtiktsoffer. Akuttetaten, som ibland ocksd kallas Legevakten, dr Oslo
kommuns akutmottagning for sjukvarden, men dér finns ocksé en sérskild
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socialjourmottagning. Man tar emot patienter med akuta medicinska och
sociala problem.

Vid tillkomsten av véldtiktsmottagningen var malséttningen att kunna mota
offrens behov av fysisk, psykisk och social hjilp. Mottagningen bygger pa
ett samarbete mellan olika yrkesgrupper och myndigheter och utgér en
integrerad del i sjukvdrden. Man ser patienten sisom utsatt for ett "multi-
trauma" — ett trauma som ér fysiskt, psykiskt, socialt och rittsligt.

Mottagningen for valdtiktsoffer vid Akuttetaten dr 6ppen dygnet runt. All
behandling vid mottagningen sker under forutsittning av patientens med-
givande. Behandlingen ir avgiftsfri och sker oberoende av om nagon polis-
anmilan har skett. Samma principer giller for den eventuella eftervérden.

Valdtiktsoffer som kommer till Akuttetaten rdknas som akutfall och far
foretrade framfor alla andra patienter, utom dem vars liv dr i fara. De
valdtaktsoffer som dr under 14 &r sinds till barnkliniken vid Akers sjukhus,
som har samma resurser som Akuttetatens valdtiktsmottagning.

Omhdindertagandet av valdtiktsoffer vid Akuttetaten innefattar

1. medicinsk undersokning och behandling

2. rattsmedicinsk undersokning

3. krissamtal med patienten och, om nodvandigt, med dennes anhoriga
(krissamtal halls av socionomer vid sjukhusets socialjourmottagning
eller av personal vid den psykiatriska avdelningen)

inldggning i hogst 24 timmar for vard och observation

hjdlp med att kontakta polis och advokat

medicinsk eftervard

efterfoljande psykologhjilp

SLGSE

De fem forstnimnda insatserna erbjuds inom ramen for Akuttetatens sarskil-
da mottagning for véldtiktsoffer. For den uppfoljande behandlingen svarar
Akuttetaten i stort. Tio polikliniska psykiatriska mottagningar och fem
familjeradgivningsbyrder i Oslo kan ge efterfoljande hjdlp genom psykolog.

I de fall valdtiktsoffer vinder sig till polisen forst, finns en dverenskom-
melse mellan polisen och hilso- och sjukvarden att bara de nodvindigaste
fragorna skall stillas vid anmalningstillfallet. Patienten transporteras dér-
efter direkt till valdtiktsmottagningen fér omedelbar behandling och hjélp.
Huvudforhoret hos polisen halls inte forrdn patienten erhallit behandling och
psykosocial hjilp. I vissa fall dger forhoret rum forst pafoljande dag. Om
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det dr bist for patienten ar polisen — liksom den advokat som forordnats —
beredda att hora patienten pa sjukhuset.

Ett av syftena med valdtdktsmottagningen dr att bespara patienten bordan att
behova vinda sig till flera olika institutioner. Om ett valdtiktsoffer viljer
att vianda sig direkt till Akuttetaten vidtas de forsta atgirderna vid recep-
tionen dir nodviandiga personuppgifter inhdmtas. Behandlingsinsatserna
delas in i huvudgrupperna mindre kirurgiska ingrepp, frakturer, allméin-
medicin och sociala problem. Om det behévs medicinsk behandling med
anledning av en valdtdkt underrittas jourhavande skoterskan pa den s.k.
allminhilsoavdelningen. Skoterskan ansvarar for den praktiska samordning-
en av insatserna.

Patienten tas forst in i ett sdrskilt iordningstéllt rum som har hemliknande
karaktir. Annan personal undviker att g in i detta rum ndr en patient ir
dir. Skoterskan tar reda pa vad som intriffat och informerar sedan om vad
valdtiktsmottagningen har att erbjuda. En behandlingsplan upprittas dir-
efter for det omhéndertagande som patienten viljer. Nér skoterskan lamnar
rummet for att forbereda insatserna ser hon till att annan personal kan hélla
patienten séllskap.

I anslutning till mottagningsrummet finns ett sirskilt undersokningsrum.
Likare och sjukskoterskor pd allmidnhilsoavdelningen genomfor den medi-
cinska och rittsmedicinska undersokningen, samlar bevis och ger medicinsk
behandling samt ansvarar i Gvrigt for patienten sd linge hon stdr under
observation. I undersékningsrummet finns samlad sadan utrustning som kan
behovas for den medicinska och rittsmedicinska undersokningen. En sdr-
skild lathund for den rittsmedicinska undersokningen har utarbetats. Man
ar vial medveten om att extra omsorg bor ges i den gynekologiska situatio-
nen.

Journalforingen vid valdtiktsmottagningen sker pa ett sarskilt sitt. Patien-
ten tilldelas ett S O nummer (S O = seksuelt overgreb), som foljer journa-
len. Sirskilda fortryckta journaler har iordningstillts. Patienten tilldts vara
anonym.

Sarskilt utbildade socialarbetare och personal fran den psykiatriska akutav-
delningen ger rdd och gor upp med patienten om efterféljande psykolog-
bistdnd vid en poliklinisk psykiatrisk mottagning eller en familjeradgiv-
ningsbyra. Valdtiktsmottagningen har vidare en lista pd advokater som kan
kallas in dven utom kontorstid.
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Ett av skilen till att man i Oslo integrerade valdtaktsmottagningen i den
ordinarie hélso- och sjukvdrden var att all personal som ingick i behand-
lingen skulle fa sdrskild utbildning. Eftersom cirka 10 procent av persona-
len byts ut varje ar genomfors sérskilda utbildningsinsatser vartannat ar.
Akuttetaten har utformat en tvadagars grundkurs om valdtikt. Kursens
allmédnna avsnitt ar gemensamt for alla inblandade yrkesgrupper péd sjuk-
huset. Darutover far varje yrkeskategori sdrskild utbildning och trining
inom sitt speciella ansvarsomrade. Noterbart i sammanhanget dr att utbild-
ningen dven innefattar hur man upptrader som vittne infor domstol.

Savitt avser samarbete och samverkan har tva olika arbetsgrupper bildats,
en grupp for samarbetet internt och en arbetsgrupp som tar sikte pa det
externa samarbetet.

I arbetsgruppen for internt samarbete deltar, forutom personal vid de avdel-
ningar som deltar i arbetet vid valdtaktsmottagningen, representanter fran
de polikliniska vuxenpsykiatriska mottagningarna och familjeradgivnings-
byrderna. Som ansvarig for det psykiatriska stodet ingdr ocksa en represen-
tant fran avdelningen for Katastrofpsykiatri i Oslo.

Sarskilt viktigt har man funnit samarbetet mellan hilso- och sjukvarden och
polisen. En utgangspunkt for Oslos hélso- och sjukvérdsansvariga har varit
att medverkan fran polisen och rittsvdasendet i Gvrigt ar till fordel f6r be-
handlingen av véldtaktsoffren. Den externa arbetsgruppen bestar av repre-
sentanter for bl.a. polisutredare och tekniker, polisskolan, Institutet for
rattsmedicin, Oslos hélsostyrelse och Akuttetaten.

Den externa arbetsgruppen har sammanstillt en rapport som behandlar

— initialskedet, nar offret kommer till valdtaktsmottagningen och antingen
vill eller inte vill géra en polisanmilan

—  medicinsk och gynekologisk undersokning

—  procedurer for bevissikring, fotografering av skador m.m.

—  mdjligheten att inkalla personal vid valdtaktsmottagningen som vittnen
vid domstol

— information och utbildning for poliser, dklagare och andra foretradare
for rattsvdasendet

—  information till allménheten

Mot bakgrund av vad som redovisats i rapporten har foljande rutiner ut-
bildats.
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Vildtiktsoffer befinner sig ofta i ett chocktillstind. Chocken medfor be-
gransat minne, minskad iakttagelseformaga och en oférméga att reagera.
Offrets mentala tillstidnd ér ofta sddant att hennes beskrivning av hdndelse-
forloppet kan synas forvirrad och foga 6vertygande. Darfor tillimpas ruti-
nen att, nar valdtaktsoffer kontaktar polisen forst, polisen endast inhamtar
information om Overgreppets art, detaljer som kan hjélpa till vid identifie-
ringen av giarningsmannen och platsen for overgreppet. Ett fullstindigt
forhor far ansta tills patienten erhallit medicinsk hjdlp och aterfatt sin men-
tala balans. Offret har mojlighet att vélja mellan manlig och kvinnlig for-
horsledare.

Om offret kommer till sjukhuset forst, aktualiserar man under behandlingen
fridgan om kvinnan onskar gora en polisanmélan. Om patienten stéller sig
tveksam att anméla kallas en advokat in. Vill patienten inte gora en anmélan
erbjuds hon @ndd en rdttsmedicinsk undersokning for den hidndelse hon
senare skulle dndra sig. Om en sddan undersokning foretas utan att kvinnan
polisanmalt brottet sparas insamlat bevismaterial under ett par manader.

Arbetsgruppen har bidragit till att utveckla och forbattra rutinerna pé sjuk-
huset for att uppticka och dokumentera tecken pa sexuella 6vergrepp. Bl.a.
har man genomfort en sérskild utbildning i fotografering och annan bevis-
sakring.

Vidare har arbetsgruppen bidragit till forbéttrad utbildning vid polisskolan
i frigor om sexuella Gvergrepp samt deltagit i utarbetandet av en broschyr
som distribuerats till en méngd institutioner i Oslo.

Innan valdtiktsmottagningen Oppnades tog man vid Akuttetaten emot 35—
40 valdtagna kvinnor per &r. Under mottagningens forsta ar, ar 1986,
behandlades 141 patienter, varav nio man. Foljande ar sokte 168 valdtikts-
offer, varav fyra mén, hjilp pd mottagningen. I dag behandlas mer 4n fyra
génger sd manga valdtiktsoffer som innan valdtiktsmottagningen 6ppnades,
dvs. strax under 200 patienter. Majoriteten av de valdtiktsoffer som kom-
mer till mottagningen har blivit vdldtagna av en obekant person. De kvin-
nor som lever med valdtikter i ett parforhdllande kommer ddremot mycket
sillan till mottagningen. Endast ca fyra procent av patienterna har varit ut-
satta for valdtdkt i en ndra relation. Detta kan jimforas med uppskattningar
att Gverfallsvaldtikterna totalt sett utgor tva procent av samtliga valdtékter
samtidigt som véldtakterna ddr parterna har en néra relation till varandra
utgor 75 procent (jfr Lisbeth Bang, Oslo Kommunale Legevakt, Voldtekts-
modtaget 1987).
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Kostnaderna for etablering av den sdrskilda valdtaktsmottagningen var laga
liksom de nuvarande driftskostnaderna, eftersom mottagningen byggts in i
en redan existerande institution.

Behandlingsmetoderna vid den sirskilda mottagningen for véldtaktsoffer har
pé flera sitt "smittat av sig" pa andra virdomrdden. Man planerar nu att,
pa samma sitt som for valdtdktsoffer, inrdtta en sdrskild mottagning for
andra véldsoffer. Man har under ndgra ménader ar 1993 bedrivit en sddan
forsoksverksamhet.

I den norska statsbudgeten for ar 1994 har man avsatt sirskilda medel for
planeringen av ett sdrskilt kompetenscentrum for valdsoffer.

2.5 Annat pagéende arbete

Utan att forsoka gora en fullstindig redovisning vill kommissionen dven
peka pa ndgra andra verksamheter inom sjukvarden som riktar sig till kvin-
nor som utsatts for vald och sexuella dvergrepp.

I Stockholm har nyligen nédgra terapeuter och forskare med ldng praktisk
erfarenhet av arbete med kvinnor som utsatts for vald tagit initiativet till ett
nytt projekt som tills vidare gar under namnet Forum for kvinnoterapi.
Projektet har en speciell inriktning pa forskning och behandling av kvinnor
som utsatts for vald och sexuella Gvergrepp. Man hinvisar till att kvinnors
behov av akut hjdlp i samband med misshandel och sexuella 6vergrepp i
dag borjar bli béttre tillgodosett, och man avser dérfor att i projektet fram-
for allt utveckla hjilpinsatser och behandlingsformer av mera ldngsiktigt
rehabiliterande karaktdr. Avsikten dr ocksa att kartldgga behoven av psyko-
terapeutisk hjdlp for misshandlade och sexuellt utnyttjade kvinnor. I ett
forsta steg vill man genom projektet formulera grundlaggande principer for
psykoterapeutiskt arbete med denna grupp kvinnor och i ett andra steg
utveckla en behandlingmodell.

I Stockholm har man vidare vid Huddinge sjukhus och S:t Gorans sjukhus
utarbetat sdrskilda handlingsprogram for omhéndertagande av kvinnor som
utsatts for misshandel och annat vdld. I Stockholm bedrivs ocksa det s.k.
LOTSEN-projektet (geografiskt lokaliserat till Sabbatsbergs sjukhus) som
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har barnpsykiatriska resurser for barn som befinner sig i miljoer dar miss-
handel forekommer. Vid Sabbatsbergs sjukhus dppnas inom kort ocksé en
ny mottagning for barn och vuxna som tidigt utsatts for sexuella vergrepp.

Flera politiska initiativ har tagits for att forbattra den svenska sjukvardens
omhiéndertagande av kvinnor som utsitts for vald. Salunda har riksdagen
vid flera tillfdllen behandlat motioner om inrdttande av en s.k. valdtikts-
klinik (se t.ex. Justitieutskottets betinkanden 1992/93:JuU7 och
1993/94:JuU3). I Stockholms lins landsting har dren 1989 och 1991 fore-
kommit motioner med forslag om att landstinget skall inrétta en sdrskild
mottagning for valdtagna kvinnor. Aven i Sodermanlands lins landsting har
forekommit motioner med liknande innehall.

I den av regeringen nyligen framlagda propositionen 1993/94:147 Jamstilld-
hetspolitiken: Delad makt — delat ansvar gor regeringen bedomningen att
sarskild uppmirksamhet bor dgnas at att 6ka kunskaperna om kvinnors
hilsa. I propositionen hanvisas till studier som visar att kvinnor ofta be-
handlas annorlunda 4n min som patienter. Det aviseras att en utredning
kommer att tillsittas inom Socialdepartementet under varen 1994 for att
belysa hur kvinnor och médn beméts inom hdlso- och sjukvdrden.

Det ir vil kint att det pA manga hall i andra linder, framfor allt i Kanada
och USA men dven i Storbritannien, finns flera intressanta verksamheter for
kvinnor som utsitts for vald. Som exempel kan nimnas att man pa flera
hall inrittat s.k. rape crisis centers. Kommissionen, som dnnu inte tagit del
av erfarenheterna fran sddana verksamheter, avser att i sin huvudrapport
redovisa mer av det specialiserade arbete som bedrivs i andra lander for
kvinnor som utsatts for vald.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det pa flera héll inom sjukvarden
vixer fram verksamheter med delvis olika inriktning men som har det
gemensamt att de syftar till att uppmérksamma och erbjuda vérd i form av
behandling och rehabilitering for kvinnor som utsatts for vald.
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3 Ett centrum for kvinnor som
valdtagits och misshandlats
- Overviganden och forslag

3.1 Behovet av ett sarskilt centrum

Som tidigare ndmnts skall Kvinnovildskommissionen enligt sina direktiv
Overviga behovet av och lampligheten i att inrétta en eller flera valdtikts-
kliniker och, om s dr fallet, beskriva forutsittningarna for en sddan verk-
sambhet.

Att bli valdtagen innebdr att bli utsatt for vald, hot eller tvdng samt, inte
minst, en djup integritetskrankning. Det finns risk for bestdende fysiska
men och dessa risker har, mot bakgrund av HIV-smittans spridning, okat
pa ett dramatiskt sitt under senare dr. Den som utsitts for en valdtikt eller
ett liknande sexuellt 6vergrepp riskerar ocksé att hamna i en allvarlig kins-
lomissig kris, en kris som kan medfora att den krisdrabbade tappar fortro-
endet fér omgivningen och t.o.m. ifrigasitter meningen med sitt liv. En
obehandlad kris kan leda till bestdende psykiska men.

De kvinnor som vid upprepade tillfdllen blir misshandlade av min, som de
har en nira relation till, riskerar ocksd att drabbas — férutom av akuta
skador — av bestédende fysiska och psykiska besvir. Den psykiska nedbryt-
ning av kvinnor som regelmassigt har ett samband med misshandeln har
blivit alltmer uppmarksammad i senare tiders forskning. Manga kvinnor har
dven i samband med misshandeln blivit tvingade till sexuella handlingar.

Valdtikt och misshandel utgor allvarliga brott. Att de som blivit offer for
sddana brott dr berittigade till allt det stéd, den vard och den omsorg som
de kan behova skall vara sjilvklart. Samhillet och dess hjilpinstanser méste
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vara redo att mota brottsoffrens behov i dessa situationer. Hilso- och sjuk-
varden dr en mycket viktig instans i sammanhanget. Det bor pdpekas att
kvinnor som utsatts for vald langt ifran kan sidgas utgdra en homogen pa-
tientgrupp. Kvinnornas situation ar varierande, och dvergreppen ér olika till
bade sin karaktir och sina verkningar. Detta medfor att kvinnornas hjilpbe-
hov varierar. En god hilso- och sjukvard dr en av grundstenarna i den
svenska vilfardspolitiken. Mdlet dr en god vard och omsorg pé lika villkor
for hela befolkningen.

Pa de kirurgiska akutmottagningarna och pa kvinnoklinikerna dr kvinnor
som utsatts for vald en stor patientgrupp. Under senare ar har man pé flera
hall i landet blivit mer uppmiérksam pa dessa kvinnors speciella situation
och pa den betydelse som ett insiktsfullt bemétande har for denna patient-
grupp. En samlad kunskap om de fysiska och psykiska skadornas omfatt-
ning och karaktir saknas dock alltjimt. Kvinnor som utsitts for vald har i
de allra flesta fall behov av hjilp med krisbearbetning. Aven hir saknas
dock en samlad kunskap om hur kvinnorna upplever den hjilp som erbjuds.
Vilka de s.k. sena effekterna av vald dr och vilka mer langsiktigt rehabilite-
rande hjilpinsatser som behdvs ar andra fragor som skulle behova belysas
ytterligare.

Kvinnor har ett hogre ohélsotal 4an man. En stor grupp kvinnor soker sjuk-
varden for symptom som oro, dngest och somnsvarigheter. Vissa kvinnor
redovisar skador och varierande, diffusa symptom for vilka det kan vara
svart att stilla diagnos. Inte séllan ligger det vald bakom de diffusa symp-
tom for vilka kvinnor soker sjukvérdens hjilp. Manga ganger uppger kvin-
norna andra skadeorsaker, och bakom psykosomatiska symptom kan miss-
handel déljas. Skilen till att en kvinna inte vdgar beritta om dvergrepp kan
vara att hon kinner skuld eller skam, ambivalens eller en stark bindning till
mannen. Aven ridsla for repressalier eller for vad som kan hinda barnen
kan vara orsaker till att kvinnan viljer att tiga. Det finns anledning att
erinra om valdets normaliseringsprocess.

Brott som sexualbrott och kvinnomisshandel torde, som tidigare beskrivits,
ha héga morkertal, och sannolikt orsakar det dolda véldet stora kostnader
for hilso- och sjukvdrden. Fi undersokningar dr gjorda ndr det giller
omfattningen av det icke polisanmilda vald, vars konsekvenser behandlas
inom hilso- och sjukvéarden. Forst under senare ar har hélso- och sjukvérds-
personalen blivit uppmérksammad pé det utbredda men dolda véldet mot
kvinnor. Genom att man p flera héll — bl.a. genom 6kad utbildning — blivit
medveten om att denna grupp existerar har forutsittningarna okat for att
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sjukvarden skall se och nd fram éven till dessa kvinnor. Det 4dr ndmligen
forst niar en kvinna kidnner sig trygg i behandlingssituationen som hon
formér anfortro sig och berdtta om vad som ligger bakom de symptom hon
soker for. Framfor allt humanitdra, men dven samhéllsekonomiska, skl
talar starkt for att hidlso- och sjukvarden bor utveckla sina metoder for att
forbittra insatserna for kvinnor som utsatts for vald.

Kunskapen om det medicinska omhédndertagandet, liksom om de medicinska
effekterna av det dolda véldet samt omfattningen och utbredningen av dessa
effekter, maste sdlunda utvecklas om hilso- och sjukvarden pé ett verksamt
sitt skall kunna ta sig an misshandlade och véldtagna kvinnor.

Flera goda initiativ har tagits pd omrddet under senare tid, och nigra verk-
samheter har beskrivits i det foregdende. Kommissionen kan konstatera att
det finns en vixande medvetenhet om att atgédrder maste vidtas for att hilso-
och sjukvéardspersonalen pa ett battre sitt skall kunna ta emot kvinnor som
blivit offer for valdtikt och misshandel. Okade kunskaper och rutiner for ett
gott omhédndertagande dr nodvindiga for att misshandlade och véldtagna
kvinnor som kommer till sjukvarden skall kunna erbjudas adekvat hjilp.
Undersokningar har dock visat att det alltjamt foreligger stora brister nir
det giller resurser av olika slag for denna patientgrupp. Aven om man inom
hélso- och sjukvarden dr angeldgen om att bli battre pa att beméota kvinnor
som utsatts for vald och att uppmirksamma det dolda valdet maste sjuk-
vardens insatser riktade till denna grupp karakteriseras som fragmentariska
och ofullstandiga.

Sjukvérdspersonalen kdnner ofta stor osdkerhet om vilka atgirder som
behover sittas in for att kvinnorna skall fd den specifika hjilp som de
behover. Darfor krdavs utbildning om véld mot kvinnor for olika personalka-
tegorier inom sjukvédrden, och det dr viktigt att varje yrkeskategori ges
sdrskild utbildning och trdning inom sitt speciella ansvarsomrade. Vikten av
ytterligare utbildningsinsatser inom omradet kan inte nog betonas.

Vidare behover resurser och kunskaper samlas. En samlad 6versikt och en
koordinering av sambhillets och de frivilliga organisationernas insatser for
dessa patienter bor komma till stind. Kvinnojourerna kan bidra med viktiga
kunskaper och erfarenheter utifran ett kvinnoperspektiv. Aven erfarenheter-
na som borjar vixa fram hos mansjourerna bor beaktas.
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3.2 Syftet med ett sirskilt centrum

Ett sirskilt centrum — ett resurs- och kunskapscentrum — nagonstans i landet
ddr man specialiserar sig pd vdld mot kvinnor bér, mot bakgrund av vad
som nu anforts, tillskapas. Centrumet bor kunna std modell for det arbete
som sker pa andra hall i landet inom hélso- och sjukvarden ndr det giller
mottagande av kvinnor som utsatts for vald.

Syftet med detta centrum dr att genom praktisk verksamhet bistd utsatta
kvinnor. Genom forskning skall kunskaperna 6ka om hur denna verksamhet
limpligen bor utformas. Utvecklingsprojekt som bygger pa erfarenheterna
fran den praktiska verksamheten och fran olika forskningsprojekt kan i sin
tur leda till en utveckling av insatserna for kvinnor som utsatts for vald.
Genom att informera om sin verksamhet och genom att sprida inhdmtad
kunskap vidare bor centrumet ocksé kunna medverka till att forebygga véld
mot kvinnor.

Ett syfte med det centrum som nu foreslds bor salunda vara att minska
skadeverkningarna for de kvinnor som blivit utsatta for valdtikt eller miss-
handel. Ett bittre omhindertagande kan medverka till att kvinnornas sjélv-
kinsla stirks, varigenom de far 6kad mojlighet att ta sig ur misshandelsfor-
hallandena. Genom att samla kunskap om vald mot kvinnor kan centrumet
ytterligare forbittra bemotandet och omhindertagandet av kvinnorna. Hari-
genom Okar forutsittningarna for centrumet att nd uppsatta mal.

Centrumet bor ha en 6ppen mottagning med god tillgdnglighet dygnet runt
for kvinnor som blivit utsatta for valdtakt och/eller misshandel. Mottagandet
bor innefatta medicinsk inklusive réttsmedicinsk undersokning, behandling
for fysiska skador av olika slag, akut kristerapi, social rddgivning samt
hjilp med att erhélla langtidsterapi och behandling for s.k. sena effekter.
Utgangspunkterna for centrumets verksamhet skall vara en miljo dér patien-
ten sitts i centrum for verksamheten och en medvetenhet om att patienten
ir utsatt for ett s.k. multitrauma. Flera olika sjukhuskliniker méste darfér
kopplas in, och samarbetet med andra organ — sdvil samhilleliga som
ideella — blir en annan viktig utgdngspunkt. Centrumet bor, mot bakgrund
av sin tillginglighet, kunna utgora en resurs for valdsutsatta kvinnor i andra
delar av landet, som behdver fi rdd om vart de skall vdnda sig for att fa
stod och hjalp.

Pi ett samhilleligt plan bor ett av syftena med det centrum som nu foreslds
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vara att centrumet skall kunna utgora en resurs for olika sjukvardsenheter
runt om i landet; det giller sidvil primédrvdrden som den slutna somatiska
och psykiatriska varden. Det &r i detta sammanhang av stor betydelse att
den kunskap som samlas vid centrumet kan foras ut. Fran ett sddant cen-
trum som det nu beskrivna skall rddgivning och hjdlp dven till andra myn-
digheter kunna emanera. Ett nationellt resurs- och kompetenscentrum for
kvinnor som utsatts for véaldtédkt och svar misshandel kan ocksd medverka
till att hoja allmidnhetens medvetenhet om fOreteelsen manligt vald mot
kvinnor och hur detta vald drabbar kvinnor fysiskt, psykiskt och socialt.

En drivkraft i utvecklingen av hilso- och sjukvérden dr den medicinska
forskningen. Omvardnadsforskningen dr en annan viktig komponent for att
Oka kvaliteten i sjukvarden. Ett ndra forhdllande mellan forskning och
klinisk verksamhet bidrar till att 6ka kunskapen p4 flera olika plan. Behovet
av ett ndra samarbete dven med den samhillsvetenskapliga forskningen gor
sig i dessa fall starkt gdllande. Det kvalificerade utvecklingsarbetet, dvs. ett
metodiskt och systematiskt utnyttjande av forskningsresultaten for att skapa
nya metoder, dr ocksa av stort virde.

3.3 Uppbyggnad och utformning

Kommissionen har sédledes funnit goda skél for att det centralt bor samlas
kunskap om det vdld som utovas mot kvinnor. Det dr angeldget att man pa
ndgon plats i landet, foretradesvis inom ramen for ett storre sjukhus, bygger
upp en verksamhet som kan tjana som modell for hélso- och sjukvardens
bemotande och omhéndertagande av de kvinnor som utsitts for vald. Ett
sddant centrum bor sdlunda i forsta hand utveckla metoder och arbetsformer
som kan efterliknas pd andra hall inom sjukvérden.

Ett centrum for kvinnor som valdtagits och misshandlats kan vara integrerat
i annan verksamhet vid ett storre sjukhus. En naturlig anknytning ar ddrvid
sjukhusets kvinnoklinik, som redan har vissa kunskaper om och erfaren-
heter av patienter som har utsatts for sexuella 6vergrepp. Det kan ocksd
finnas fordelar att, s& som man gjort betriffande kristeamet for misshand-
lade kvinnor i Géteborg, knyta centrumet till en kirurgisk akutmottagning.
En annan anknytningspunkt kan vara en psykiatrisk klinik. En stor del av
de insatser som behdvs for de kvinnor som utsatts fér vald har en naturlig
anknytning till sddan verksamhet. Det kan ocksa finnas fordelar med ett
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centrum som inte dr direkt integrerat i en klinik pa sjukhuset. Detta forut-
sitter dock direkta och vil fungerande kontakter med sjukhusets organisa-
tion i Ovrigt.

Fordelen med att tillskapa ett sirskilt centrum for kvinnor som valdtagits
och misshandlats #r att en sddan institution kan prova och utveckla olika be-
handlingsformer for denna grupp. Samtidigt finns det anledning att fram-
halla att kvinnor som utsatts for vald inte alls utgér en homogen grupp.
Deras gemensamma nidmnare ar att de har utsatts for vald. Aven om de
medicinska och rittsmedicinska insatserna efter kvinnomisshandel, valdtakt
och andra sexuella 6vergrepp har minga berdringspunkter med atgirder i
samband med annan hilso- och sjukvérd krdver 6vergrepp mot kvinnor ett
sirskilt medicinskt kunnande. En specialiserad institution kan paskynda
nodvindigt utvecklingsarbete.

Ett utvecklingsarbete pa det skadepreventiva omradet forutsitter en bra
klassifikation och en registrering, som ir utformad for dandamélet. Det finns
dirvid anledning att erinra om det klassifikationssystem som Nordiska
medicinalstatistiska kommittén (NOMESKO) har utvecklat. Ett anviandande
av systemet kan bade bidra till forbdttrade behandlingsmetoder och ge
okade mojligheter till forskning.

Ett sddant centrum som nu foreslds bor vara inriktat pa direkt patientarbe-
te. Det bor darfor frimst fungera som en vanlig mottagning och behand-
lingsinstitution dit kvinnor som utsatts for vald kan vdnda sig. Att inritta ett
nationellt centrum for kvinnor som utsatts for véldtiakt och misshandel
innebir att centrumet ocksa skall utgora en kunskapsmissig resurs for ett
flertal olika samhillsinstanser — sdvil statliga som landstings- och primér-
kommunala — pA manga olika hall i landet. Det innebér dock inte att centru-
met skall ta emot patienter fran hela landet. I forsta hand bor det egna
landstinget utgdra centrumets upptagningsomrade. For sin kompetensutveck-
ling bor centrumet dock ha ett regionperspektiv, bl.a. nir det giller de
sirskilt komplicerade fallen. Det finns anledning att erinra om de avtal som
finns inom hilso- och sjukvarden, med stdd av vilka en sjukvardshuvudman
kan remittera patienter till ett annat landsting for specialistsjukvard.

Ett centrum for kvinnor som valdtagits och misshandlats maste bygga upp
ett nira samarbete med priméirvarden. Misshandlade kvinnor som uppséker
primirvarden bor direkt kunna slussas till centrumet, men om kvinnan i det
enskilda fallet redan har en fortroendefull och vil fungerande behandlings-
kontakt pa en primirvardsenhet bor personal fran centrumet ocksa kunna gé



— Overviganden och forslag

39

ut i primédrvarden som experter. Det finns anledning att framhélla vikten av
att centrumets personal har en aktiv och utétriktad roll i sddana samman-
hang.

Ett nytt centrum for kvinnor som véldtagits och misshandlats bor aktivt
marknadsféra sin verksamhet. Hirigenom blir det naturligt for myndigheter
i sjukhusets omgivning att hdnvisa kvinnor som utsatts for véld till centru-
met. Framfor allt torde detta gilla i friga om polisen. Den rutin som till-
limpas i Oslo, dvs. att polisen direkt vénder sig till Akuttetatens véldtikts-
mottagning tillsammans med kvinnan, r efterstrdvansvird. Aven for kvin-
nojourerna bor centrumet kunna utgdra en resurs.

Ett centrum bor ha méjlighet att dygnet runt erbjuda radgivning per tele-
fon. Sjukvardsinrittningar av olika slag, andra myndigheter samt kvinnor
fran alla delar av landet bor kunna ringa detta centrum. En sidan radgiv-
ningsverksamhet dr dock inte avsedd att ersitta, utan snarare komplettera,
kvinnojourernas telefonjour.

Det har i det foregdende framhallits att en huvuduppgift fér det centrum
som nu foreslds skall vara att ta emot patienter for medicinsk inklusive
rittsmedicinsk undersokning. En viktig uppgift for centrumet ar att utveckla
metoder for det medicinska inklusive det rattsmedicinska arbetet. Misshand-
lade och véldtagna kvinnor kommer i stor utstrackning till sjukvarden under
kvillar, ndtter och helger. Det ér viktigt att centrumet omgéende kan finga
upp och ge stdd och rad &t kvinnorna. Centrumet bor dirfor stindigt ha
tillgdng till personal som, forutom medicinsk undersokning och behandling,
kan erbjuda ett forsta krissamtal. Kurator och/eller psykolog bor finnas
tillganglig dygnet runt. Det dr nodvandigt att detta centrum ocksd kan
erbjuda kvinnorna dvernattning. Om sadana faciliteter skall tillhandahallas
i centrumets egen regi eller om det skall repliera pa sjukhusets ovriga resur-
ser dr en fraga som far provas av centrumet.

Minga kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp och misshandel behdver
langtidsbehandling i form av psykoterapi. Psykoterapi maste kunna erbjudas
kvinnorna inom rimlig tid och till en rimlig kostnad. Resurserna for psyko-
terapi till denna patientgrupp dr idag klart otillrdckliga. Det ar darfor an-
geldget att centrumet direkt till sin verksamhet kan knyta personal med
kompetens for sddant arbete. Vidare kommer den personal som ir engage-
rad i patientarbete att vara i behov av handledning.

Det ar angeldget att ett centrum for kvinnor som valdtagits och misshand-
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lats ocksa har plats och resurser for medfoljande barn. Frdn ménga hall
framhalls att resurserna for barnen i dessa sammanhang maste forbittras.
Centrumet maste saledes dven ha personal, som har kunskap om och kan ta
hand om de medféljande barnen.

Ett centrum bor fungera som en formedlande och koordinerande instans
ocksé nir det giller verksamheter utanfor sjukvdrden. Centrumet bor ut-
veckla goda kontakter med de lokala kvinnojourerna. Dessa kan i sin tur
bidra till centrumet med sin stora erfarenhet av véldsutsatta kvinnors behov
av hjilp och stod.

Det centrum som foreslds maste ocksad utveckla samarbetsformerna med
rittsvisendet. En god och nira kontakt med den lokala polisen méste sir-
skilt efterstrivas. Hirvid kan pa nytt erinras om det goda samarbete som
Akuttetaten i Oslo byggt upp med polismyndigheten. Ett gott samarbete
med aklagare och med réttsvdsendet i 6vrigt r likasd angelédget. Aven hir
kan erinras om det goda samarbete med advokater som Akuttetaten byggt
upp. Kvalificerad juridisk rddgivning &r av stor vikt fér den utsatta kvinnan,
bade nir hon skall ta stillning till om hon skall goéra anmilan till polisen
och for att hon skall kunna tillvarata sina rittigheter. I vilken utstrackning
ett centrum ocksa bor ha egen personal med juridisk kompetens dr en annan
frdga som far provas av centrumet.

Socialtjansten har ett sirskilt ansvar nér det galler att bistd utsatta kvinnor.
Det r nodvindigt att ett gott samarbete kan utvecklas mellan centrumet och
socialtjansten.

Det ir viktigt att kunskapen om vald mot kvinnor tas i bruk i en samlad
insats for att motverka sadant vald. Centrumet kommer, som tidigare an-
forts, att std modell for det mottagande som bor ges kvinnor som utsatts for
vald runt om i landet. Utbildning om vald mot kvinnor for olika personal-
kategorier inom hilso- och sjukvarden, men ocksd inom socialtjénsten och
rittsvisendet, kommer att behdvas fortlopande. Det géller savil grund- och
vidareutbildning som fortbildning. Centrumet bor kunna utarbeta skriftligt
informationsmaterial, och det bor vara naturligt fér centrumet att medverka
i mera traditionell utbildning. Allminhetens medvetenhet om de problem
som ér forknippade med vald mot kvinnor méste ocksé hdjas. Det dr viktigt
att centrumet tar pa sig rollen att sprida information om den hjilp och det
stod som bor ges kvinnor som varit utsatta for sadant vald. Det dr ocksa av
storsta betydelse att centrumet nar ut med information till de kvinnor som
utsitts for valdtikt och misshandel om vad centrumet kan erbjuda dem.
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Kommissionen har redan i sin redovisning av syftet med ett specialiserat
centrum for kvinnor som valdtagits och misshandlats understrukit betydel-
sen av bl.a. medicinsk forskning nir det giller effekterna av vild mot
kvinnor. Det édr angeldget att centrumet kan knyta sidan forskning till sig.
Behovet av epidemiologisk forskning nér det géller vald mot kvinnor har
redan framhillits. Eftersom avslojande av det dolda valdet mot kvinnor
forutsitter ett gott omhindertagande av de kvinnor som vinder sig till
hélso- och sjukvarden bor arbetet p& centrumet dven ge underlag for om-
vardnadsforskning. Det kommer ocksé att behdvas klinisk forskning kring
kvinnornas skador, framfor allt de psykiska skadorna, och de behandlings-
metoder som dessa skador kan kriva.

Ett centrum for kvinnor som véldtagits och misshandlats bor dven kunna
erbjuda forskningen inom andra omraden intressanta arbetsuppgifter. Den
samhillsvetenskapliga forskningen, sisom den sociologiska och socialpsyko-
logiska forskningen, men 4ven den juridiska forskningen, har en nira an-
knytning till det kunnande som centrumet kan forvintas bygga upp.

Centrumet bor ha en uppgift nir det giller att inhdimta ny kunskap pa
omrddet och aktivt folja det forsknings- och utvecklingsarbete som beror
kvinnor som utsétts for vald. Dessutom boér det centrum som nu foreslas
kunna stimulera forskning inom sitt verksamhetsomrade samt aktivt verka
for att resultaten fran angeldgen forskning sammanstills. Centrumet bor
vidare ha mdjlighet att bedriva och initiera olika forsknings- och utveck-
lingsprojekt.

Centrumet bor atminstone under uppbyggnadsperioden sjilvt forfoga ver
sddana forskningsresurser att uppbyggnaden och erfarenheterna av centru-
mets aktiviteter kan utvirderas. Aven hirefter bor centrumet forfoga over
vissa — dtminstone begrinsade — forskningsresurser. I vilken utstrickning
centrumet darutéver bor ha egna forskningsresurser dr svarbedombart. Det
bor vara viasentligt for valet av lokalisering av centrumet att det till centru-
met kan knytas forsknings- och utvecklingsprojekt. Férdelarna med det av
NOMESKO utarbetade systemet for registrering och klassificering av ska-
dor ndr det giller mojligheter till forskning har nimnts i det foregiende.

Nir det giller ledningen av ett centrum fér kvinnor som valdtagits och
misshandlats ér det av storsta vikt att den som skall leda verksamheten har
en sédan position att verksamheten formdr attrahera intresse och fir respekt
frdn andra verksamheter vid sjukhuset. Erfarenheterna har visat att det
foreligger problem nir det géller att engagera likare i arbetet med kvinnor
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som utsatts for vald och att ge prioritet 4t sadant arbete. Det dr darfor
viktigt att centrumets verksamhet leds av en ldkare och att dess chefsbe-
fattning ges hog status. Hirigenom forbittras ocksa centrumets mojligheter
att dra till sig den forskning som avses bli en av hornstenarna i verksam-
heten. Det forhallandet att arbetet i stor utstrickning kommer att innefatta
kvalificerat medicinskt behandlingsarbete utgor ytterligare ett argument for
att det bor vara en person med ldng medicinsk erfarenhet som forestr
verksamheten. Denne bor sjilvfallet ocksd ha ett genuint intresse och sér-
skilt engagemang for de ofta komplicerade frdgor som centrumet kommer
att arbeta med och som ror integritetskrinkande handlingar som valdtékter
samt vald inom néra relationer.

For att det centrum som nu foreslas skall kunna erbjuda undersdkning och
behandling dygnet runt dr det nodvindigt att centrumet har tillgang till
ytterligare likare. Naturligtvis bor det ocksé finnas annan vilutbildad sjuk-
vardspersonal som limpligen kan utgoras av sjukskoterskor.

Som redan tidigare patalats kommer en betydelsefull del av det konkreta
arbetet med patienter att utgoras av akut kristerapi och socialt arbete sisom
radgivning och praktisk hjilp. Att resurser for sidant arbete madste finnas
tillgangliga dygnet runt har framhéllits sirskilt. Detta forutsitter att centru-
met bemannas med flera kuratorer och/eller psykologer. Denna personal
kommer ocksa att vara engagerad i arbetet med att utveckla kontakterna
med instanserna utanfor sjukvarden. Det bor évervigas om centrumet skall
ha egen anstilld personal med psykoterapeutisk utbildning och erfarenhet.
Majligen kan det vara tillfyllest att sidana resurser knyts till centrumet pé
avtalsbasis. For att tillgodose medfoljande barns behov mdste centrumet
ocksa tillforas personal med erforderlig kompetens inom detta omréde.

3.4 Lokalisering

Vid Akademiska sjukhuset i Uppsala drivs sedan nigra ér tillbaka projektet
Omhindertagande vid kvinnomisshandel. Inom ramen for projektet har ett
handlingsprogram utarbetats for sjukhusets direkta behandling av misshand-
lade kvinnor. Vidare har flera olika personalkategorier erhallit utbildning
i fragor som ror vald mot kvinnor, och utbildningsinsatser pagar fortlopan-
de. Fran sjukhusledningens sida har uttalats att intentionerna ar att ytterliga-
re utveckla metoderna for arbetet med omhindertagande av kvinnor som ut-
satts for valdtikt och misshandel. Sjukhusledningen anser att Akademiska
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sjukhuset ddrmed har goda forutséttningar att ocksa fortsattningsvis pa bred
front bedriva en aktiv verksamhet nér det giller omhandertagande av kvin-
nor som utsatts for vald. Verksamheten har, anser man, goda forutsatt-
ningar att bli bestdende.

Kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset dr som tidigare ndmnts en av
landets storsta och modernaste kvinnokliniker. Vid kliniken bedrivs, for-
utom sjukvard, undervisning och medicinsk forskning i stor omfattning.
Aven den tvirvetenskapliga forskningen 4r betydande. Om ett specialiserat
centrum for valdtagna och misshandlade kvinnor knyts till Akademiska
sjukhuset kan man enligt klinikledningens mening forutsétta att ndgon form
av fakultetsfinansierad fast forskningsverksamhet knyts till centrumet.

Som tidigare niamnts bor det falla sig naturligt att ett siddant specialiserat
centrum for kvinnor som valdtagits och misshandlats som Kvinnovaldskom-
missionen nu foreslar integreras i annan verksambhet vid ett storre sjukhus.
Fordelen med ett nidra forhallande mellan klinisk verksamhet och forskning
har redan framhallits, och mojligheten for det centrum som nu foreslds att
kunna knyta forskning inom olika omraden till sig 4r en viktig faktor som
bor tas i beaktande ndr det giller valet av lokalisering. Det landsting som
anfortros uppdraget att inrétta ett sddant centrum maste ocksa ha ett séarskilt
engagemang for detta och vara instdllt pd att ta ett mera langsiktigt ansvar
for centrumet.

Enligt kommissionens mening ar det lampligt att placera ett centrum for
kvinnor som véldtagits och misshandlats vid Akademiska sjukhuset och att
centrumet organisatoriskt knyts till sjukhusets kvinnoklinik. Verksamheten
vid kvinnokliniken, sd som den byggts upp, ger stora mojligheter att samla
kunskap och erfarenheter om kvinnors hilsoproblem. Centrumet bor ha
tillgang till egna lokaler, dock girna i nira anslutning till kvinnoklinikens
lokaler. Vid Kvinnovéildskommissionens kontakter med foretrddare for
Landstinget i Uppsala lin och Akademiska sjukhuset har det framkommit
att viss personalforstirkning dr nodvandig for att en sidan mottagning som
den foreslagna skall kunna byggas upp. En och en halv ldkartjdnst, en
avdelningsforestandare, tva kuratorer, en psykoterapeut, fyra sjukskoter-
skor, en halv barnskotartjanst, en utbildningsledare/informatér och en
kanslist 4r den personal som torde behdva tillféras centrumet under upp-
byggnadsfasen och som motiveras av de krav som stélls p4 den nya verk-
samheten. Likartjansterna kan eventuellt fordelas pa tva—tre olika ldkare
med rullande schema som jimsides med kliniskt arbete ocksd bedriver
forskning. Under jourtid finns kvinnoklinikens ordinarie jourpersonal.
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Dessutom kan centrumets mottagning tillhandahalla savil likare som kura-
tor i beredskap.

3.5 Finansiering

Kvinnovaldskommissionen foreslar sdlunda att ett specialiserat centrum for
kvinnor som utsatts for valdtikt och misshandel inréttas inom hilso- och
sjukvarden och att detta centrum knyts till den befintliga verksamheten vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och dess kvinnoklinik. Om ett centrum
skall kunna uppna de syften som kommissionen i det foregédende angett
maste verksamheten ges stadga och kontinuitet. Avsikten r sdledes inte att
centrumet skall utgora en forsoksverksamhet eller ett tidsbegrénsat forsk-
ningsprojekt. Grundtanken bakom forslaget ar i stillet att det for lang tid
framover kommer att behovas en specialiserad verksamhet for kvinnor som
utsitts for vald. Verksamheten kan dessutom forvintas pa sikt bidra till
utvecklingen av och forbittra forutsittningarna for dven annat brottsofferar-
bete. Kommissionen vill mot denna bakgrund framhalla betydelsen av att
centrumets existens kan garanteras dven efter en inledande period.

Som framgatt av vad kommissionen sagt i friga om lokaliseringen av det
centrum som foreslas dr det fundamentalt att det landsting som anfortros
uppdraget att inrétta och utveckla centrumet har ett starkt engagemang for
detta och att landstinget 4r berett att pata sig ett langsiktigt ansvar for
verksamheten. Kommissionen har funnit det naturligt att det dr den sjuk-
vardshuvudman inom vilkens omréade centrumet skall inréttas, dvs. Lands-
tinget i Uppsala lin, som kommer att ha det huvudsakliga ekonomiska
ansvaret for verksamheten. Hirvid bor sirskilt beaktas att en avsevard del
av arbetet vid centrumet kommer att utgdras av direkt patientarbete, som
framfor allt forvintas komma invanarna i det egna landstinget till godo.

Enligt kommissionen talar starka rattspolitiska skl for att staten bor ta en
aktiv del i uppbyggnaden av detta centrum. Vald mot kvinnor ar ett allvar-
ligt problem, savil individuellt som samhilleligt. Véldet mot kvinnor &r
utbrett och forekommer dverallt i samhillet. Valdtikt, misshandel och andra
liknande dvergrepp mot kvinnor utgdr allvarliga uttryck for bristande jam-
stilldhet, savil i forhallandet mellan enskilda kvinnor och mén som i sam-
hillet i stort. Staten har ett sirskilt ansvar ndr det géller att arbeta for en
okad jamstilldhet mellan konen och vidta dtgdrder for att forhindra och
motverka vild mot kvinnor. Valdtikt och misshandel utgor ocksa allvarliga
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brott. Aven om staten under det senaste decenniet vidtagit en rad atgirder
for att motverka sddana véldsbrott har detta véld fortfarande stor utbred-
ning. Det dr darfor en viktig réttssikerhetsfriga att stodet till de kvinnor
som utsitts for sddana valdsbrott forbattras.

Kvinnovaldskommissionen har i det foregdende foreslagit att det tillskapas
ett centrum som framfor allt skall tjina som modell och vara en forebild for
arbetet i andra delar av landet. Forskning och utveckling inom flera om-
rdden, men dven information och utbildning, avses bli hornstenar i centru-
mets verksamhet. Aven detta talar for ett statligt engagemang i verksam-
heten.

Uppbyggnaden av centrumet maste berdknas ta dtminstone nigra ar i an-
sprék. Det har inte varit mojligt att med exakthet berikna kostnaderna for
uppbyggnadsarbetet eller den utbyggda verksamheten. Kostnaderna for att
driva ett centrum torde dock kunna uppskattas till &minstone fem miljoner
kronor arligen. Hartill kommer kostnader for forskning.

Regeringen kommer inom kort att avlimna en proposition till riksdagen
med anledning av psykiatriutredningens slutbetinkande Vilfird och valfrihet
— service, stod och vard for psykiskt stérda (SOU 1992:73). En av utred-
ningens grundtankar dr att samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjansten behover utvecklas och nya arbetsformer provas. Sirskilda
stimulansbidrag foreslds for att utveckla nya metoder for samarbetet. Verk-
samheten vid det centrum som nu féreslas har till syfte att hjilpa en utsatt
grupp patienter som, om adekvata atgirder inte vidtas i tid, riskerar att fa
kvarstdende psykiska och sociala problem. Verksamheten synes som nimnts
vara av den karaktdren att ekonomiskt stod fran staten dr motiverat atmin-
stone under ett inledningsskede. Kommissionen foreslar att regeringen inom
ramen for de anslag som kommer att anvisas for psykiatrireformen finan-
sierar ett statligt bidrag till centrumet. Vid sina éverviganden av hur en
dndamadlsenlig uppbyggnad av det sirskilda centrumet skall kunna sikerstil-
las har kommissionen funnit det rimligt att staten under tre &r bidrar till
centrumets uppbyggnad med tre miljoner kronor om aret. Kommissionen
utesluter inte att staten dven efter denna period skall ha ett fortsatt engage-
mang i centrumet. Kommissionen vill i sammanhanget erinra om den brotts-
offerfond som regeringen foreslagit skall inrittas och som riksdagen har att
fatta beslut om senare under véren. Fran fonden skall bidrag kunna utgi
aven till offentlig verksamhet som giller brottsoffer, och inrittandet av
sdrskilda s.k. valdtaktsmottagningar har nimnts i sammanhanget.
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