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VALDSUTVECKLINGEN 1 SVERIGE 1974-2002
— EN ANALYS AV SJUKVARDSDATA*

AV DOCENT FELIPE ESTRADA

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

Den mediala och politiska debatten kring valdsutvecklingen kénnetecknas i alla nor-
diska lander av beskrivningar om en stidndigt 6kande valdsbrottslighet (Balvig 2000;
Kivivouri et al 2002; Pollack 2001; Christie 2004). Vildet sigs ocksa bli allt grovre
inte minst genom en dkad vapenanvindning. Forskarvirldens analyser av valdsutve-
cklingen ger dock en mer splittrad bild. Omfattningen av valdsbrott 4r ndmligen
inte helt latt att avgra. Om en hidndelse i ett visst ldge ska uppfattas som vald eller
hot om vald ar nagot som skiljer sig mellan olika situationer och grupper. Poliser,
sjukvardare, hemtjanstpersonal rakar mer eller mindre dagligen ut f6r handelser
som i ett annat sammanhang skulle betraktas som vald eller hot om vald men som
istiillet ses som incidenter som har med ens arbete att gora (Akerstrom 1997). For att
ta ett mer tillspetsat exempel sa uppfattar fangar en méngd handelser som normala i
meningen att de inte ses som valdsamma eller hotfulla, en bedémning de flesta andra
miénniskor i samhallet skulle géra (Nilsson 2002). Kort sagt &r det oklart hur mycket
vald och hot om vald som férekommer i ett visst samhille i ett givet lige.

* Jag vill tacka Anders Karlsson vid EpC-Socialstyrelsen for all information om patientregistret. Jag
har vidare fatt virdefulla synpunkter fran Hanns von Hofer, Leif Lenke och Anders Nilsson samt
ovriga deltagare vid kriminologiska institutionens seminarium och slutligen en anonym granskare.
Alla felaktigheter i texten dr sjélvfallet mitt eget ansvar. Denna artikel bygger pa en lingre rapport
som kan fas fran forfattaren.

* Title in English: Swedish Trends in Violence According to Hospital Data. Original in Swedish.
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Vad som uppfattas som vald forindras ocksa dver tid. Det finns under de senaste
decennierna en tydlig férdndring i vart samhélle mot en storre kinslighet for
vad som ska uppfattas som vald och hur det skall kontrolleras (Akerstrom 1996;
Estrada 1997, 1999; Balvig 2000; von Hofer 2000). Hanns von Hofer menar att
detta inte minst manifesteras i lagstiftningen dér en rad valdshandlingar som
tidigare inte var lagstridiga i Sverige nu blivit det. 1965 kriminaliserades valdtakt
inom familjen, 1969 forbjods proffsboxningen, 1979 forbjods barnaga (von Hofer
2000:62). Sammantaget betyder detta att bedémare av valdets omfattning och
utveckling maste arbeta med en rad olika indikatorer, kategoriseringar och av-
grinsningar. Tumregeln bland forskare ér att ju lindrigare valdet dr desto svarare
ir det att korrekt avgora dess omfattning och utveckling.

I denna artikel kommer en hittills underutnyttjad indikator pa valdsutvecklin-
gen i Sverige att presenteras. Det handlar om offer f6r vald som blivit inskrivna for
sjukhusvérd aren 1974-2002 (se Brink et al 1997, Wladis et al. 1999; Wittebrood &
Junger 2002 samt Sivarajasingam et al 2003 for analyser av liknande data i Danmark,
Sverige, Holland respektive England). Denna indikator ar sjdlvfallet lika lite som
andra indikatorer Det perfekta mattet. Antalet registrerade vardtillfillen orsakade av
vald técker bara en del av allt det vald som sker och med all séikerhet frimst det som
kan karaktiriseras som allvarlig fysisk misshandel. Detta betyder att andra typer av
vald — hot, hatbrott, ran, vild mot tjinsteman samt inte minst sexuellt vald - i princip
utelimnas ur analysen om det inte leder till behandling inom sjukvarden. Fordelarna
med en serie som beskriver antalet behandlade valdsskador dr dock uppenbar. Vi
far ytterligare en indikator som kan jamf6ras och virderas sammantaget med de
redan existerande. Antalet vardtillfillen 4dr dessutom ett matt som inte direkt styrs
av synen pa vald och hur det skall kontrolleras eller pa viljan att gora ett polisdrende
av hdndelsen — med allt vad sistnimnda innebir for offret (se t ex Lindgren 2004).

De traditionella indikatorernas bild av valdsutvecklingen i Sverige
Kriminalstatistiken: vasentligt fler anmdlda valdsbrott

Den bild som framtrider av valdsutvecklingen utifran kriminalstatistiken dr tim-
ligen entydig i de skandinaviska linderna — valdet har dkat. Och detta giller savil
i ett langre som kortare tidsperspektiv (Balvig 2000; Westfelt 2001:66; von Hofer
2003a, 2004; Kiihlhorn 2004). Ser man pa den period som denna artikel fokuserar
pa, 1974-2002, sa handlar det om en kraftig och i det ndrmaste kontinuerlig 6kning
av antalet polisanmilda misshandelsbrott. Hur denna kraftiga 6kning ska tolkas
ir dock inte sjdlvklart givet att misshandelsstatistiken dr kénslig for fordndringar
av vad som uppfattas som brottslig valdsutovning och hur detta ska kontrolleras.
Analyser av den uppmirksamhet som dgnats brottsligheten under de senaste decen-
nierna visar entydigt att valdsbrott blivit en central fraga for media, myndigheter
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och politiska partier (Akerstrom 1996; Estrada 1997, 2004; Pollack 2001; Andersson
2002). Slutsatsen av denna forskning ér att det sannolikt skett en utvidgning av vad
som ska betraktas som en valdshéndelse som dr sa allvarlig att den bor anmailas till
polisen. Givet att det dr vilként att kriminalstatistiken inte dr en direkt dterspegling
av utvecklingen av exempelvis valdshidndelser utan snarare kan karaktiriseras som
en “social produkt” - en handling som inte definieras, uppfattas som brottslig och
dérefter ocksa anmiils, kan aldrig hamna i kriminalstatistiken (se t.ex. Coleman &
Moynihan 1996) bor kriminalstatistikens utfall jimf6ras med andra killor.

Offerundersckningar: viss nivafordndring men ingen kontinuerlig okning
Offerundersdkningar ér trots vilkidnda problem som selektivt bortfall, svarigheter
att studera vissa typer av brott samt under- och dverrapportering (se t ex. Nilsson
2002; Hall 2004) i mindre utstrickning én kriminalstatistiken paverkade av dndrad
tolerans gentemot vald. Samtidigt maste det poéngteras att en férandrad kénslighet
for valdsutovning ocksé kan ha aterverkningar pa intervjupersoners bendgenhet att
uppge sadan utsatthet (Balvig 2000). I de fall ddr intervjupersoner uppger utsat-
thet for allvarligare vald som lett till mer entydiga konsekvenser ér férdndringar
i synen pa vald sannolikt ett mindre problem. Vanligen redovisas andelen av de
intervjuade som uppgett att de utsatts. Berdkningar av antalet ganger som de inter-
vjuade blivit utsatta kan ocksa goras. Fordelen med sistndmnda presentationssatt
ir att det d4r mer jamforbart med statistiken 6ver polisanmélda misshandelsbrott
(Kiihlhorn 2004). Nackdelen ér emellertid att berikningar av antal hindelser ar
behiftade med mer allvarliga metodproblem (Hall 2004:38). Likasa spelar det
stor roll vilken typ av vald som studeras. Det vald dér offren uppger att de utsatts
manga ganger under ett ar sker framforallt i anslutning till arbetslivet.

Den kraftiga 6kningen av véldsbrottsligheten som kriminalstatistiken visar
bekriftas inte av nagon av de nordiska lindernas offerundersokningar om man
ser till antalet utsatta personer (Olaussen 1995; Balvig 2000; Westfelt 2001; Stene
2003, 2005; Hill 2004; Heiskanen m.fl. 2004). Det dr dock virt att notera att flera
ldnders undersokningar visar pa 6kningar av utsattheten for vald eller hot i sam-
band med yrkesutévning samtidigt som det vanligtvis grovre gatuvaldet &r helt
stabilt eller t o m avtagande under de senaste 10-15 aren.

Ddédsorsaksstatistik: stabil niva

Déodsorsaksstatistik anses vanligen som en indikator med god validitet da det
dodliga valdet jamfort med dvriga valdshandlingar har ett vasentligt mindre mor-
kertal (se t. ex. Gustafsson & Kiihlhorn 1980:101; O’Brien 2003). Utifran vilka
som framst faller offer f6r dodligt vald bor kanske utvecklingen framst ses som en
indikator pa det mer allvarliga vald som férekommer bland utsatta grupper, vilka i
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mindre utstrickning deltar i offerundersokningar (Rying 2000; Petersson & Rying
2004). Mot detta star dock det faktum att det i ett ldngre historiskt perspektiv finns
ett tydligt samband mellan antalet fall av dodligt vald och lagférda fér misshandel
(von Hofer 2000, 2003a; O’Brien 2003).

Dodsorsaksstatistiken visar att det dodliga véldet inte dkat i de nordiska lan-
derna under de senaste decennierna (Balvig 2000:72; Westfelt 2001: 68; Petersson
& Rying 2004; von Hofer 2004). Detta forhallande tolkas vanligen som ett uttryck
for att det allra grovsta valdet inte 6kat under senare ar. En intressant alternativ
hypotes ér dock att denna stabilitet framst dr avhingig en forbiattrad sjukvard dér
ett allt storre antal av de allvarligast valdsskadade dverlever (se t ex Gustafsson &
Kiihlhorn 1980:103; Doerner 1988; Andersson 2004:138). Enligt Harris et al (2002)
skulle antalet mord i USA ligga pa en tre ganger sa hog niva (45 000-70 000 istillet
for 15 000 -20 000) i slutet av 1990-talet én vad som faktiskt ér fallet om inte det
hade varit for forbittringarna i sjukvarden. Utgangspunkten for detta antagande ar
den okade klyftan mellan antalet anmélda misshandelsfall och antalet fall av dod-
ligt véld. Vad Harris et al emellertid inte redovisar 4r utvecklingen av det faktiska
antalet sjukvardsbesok som foranletts av vald i USA, vilket sjdlvfallet vore det mest
lampliga sittet att studera hypotesen om sjukvardens okade betydelse. I foreliggande
artikel finns dock en méjlighet att studera de sjukhusvéardade véldsfallen utveckling
och detta under en period dir trenderna mellan dodligt vald och anmélda fall av
misshandel visar pd motsvarande tudelning som den som Harris et al utgar fran.

Metod och material
Sedan 1968 finns det i Sverige ett patientregister' Gver personer som skrivits in
och vérdats pé offentliga sjukhus, dvs. det som brukar bendmnas slutenvard, men
det dr forst fran ar 1987 som registret dr nationellt heltickande. Alla patienter
som soker vérd pa ett sjukhus och blir inskrivna for behandling registreras med
personnummer, kon, alder och vardtillfillets langd. Alla skador som behandlas
inom den slutna sjukvarden ska dessutom ges en diagnos som beskriver skadans
natur respektive en tilliggskod som beskriver vad som orsakat skadan eller sjuk-
domen. Sistnimnda variabel kallas for E-koden och det 4r alltsd utifran denna som
valdshidndelserna identifieras. Indelningen av E-koder gors sedan 1997 enligt den
internationella ICD 10-klassifikationen. Perioden dessférinnan anvindes ICD 8
(1968-86) respektive ICD 9 (1987-96). Storre foérandringar i enskilda diagnoser
som sker i anslutning till skiftena i patientregistrets klassifikationssystem (ar 1987
respektive 1997) bor tolkas forsiktigt.

En grundlidggande felkilla for patientregistrets formaga att fungera som indi-
kator pa valdsutvecklingen dr fordndringar i vardsystemet som innebér att patienter
placeras utanfor eller innanfér den slutna varden. Personer som drabbas av vald och
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som enbart vardas inom sjukhusens akutmottagningar, 6ppenvard, vardcentraler,
jourmottagningar, skolhdlsovérd, tandldkare etc. ingar infe i statistiken om behand-
lingen inte lett till inskrivning. Det finns idag inga séikra uppgifter pa hur stort detta
morkertal dr. Analyser av allt vardutnyttjande vid hem- och fritidsolycksfall visar
dock att omkring var sjunde skada (14 %) ledde till inskrivning och att andelen in-
skrivna dkade tydligt for de valdsskador som hade allvarliga konsekvenser for offret.
Liknande siffror framgar av lokala studier i Stockholm. 13 procent av de patienter
som sokte vard for valdsskador och 40 procent av de knivskadade blev inskrivna i
slutenvarden (Wladis et al 1999; Bostrom et al 2000).

Ett siitt att studera i vilken utstrickning det kan ha skett férandringar av san-
nolikheten att en véldskada blir behandlad inom eller utanfor slutenvarden &r att
se pa hur manga vardtillfallen som totalt registrerats i den slutna varden. Mellan
1974 och 1994 6kade antalet registrerade vardtillfdllen kraftigt (fran 900 000 till 1,7
miljoner per ar), direfter skedde en viss minskning och de forsta aren pa 2000-talet
har antalet rapporterade vardtillfallen legat pa cirka 1,5 miljoner. Vért att notera &r
att den genomsnittliga tid som varje enskilt vardtillfille tar i ansprak har minskat
tydligt under perioden. I klartext betyder det att fram till mitten av 1990-talet tog
den slutna varden emot allt fler patienter, en utveckling som delvis mdjliggjordes
genom att kortare vardtider frigjorde resurser. Detta betyder ocksa att utvecklingen
av vardtiden respektive vardtillfillen delvis ska ses som olika foreteelser. Givet den
diskussion som fors om betydelsen av 6kad sjukvardstillgang for utvecklingen av
dodligt véld (Harris et al 2002) 4r det i sig ett intressant faktum att de valdsskadade
patienterna, atminstone i Sverige och England, utgér en mycket liten andel (ca 2%)
av dem som skrivs in for vard (Sivarajasingam et al 2001:106).

Ett annat problem #r det interna bortfallet i patientregistret. Bortfallet i varia-
blerna kon, alder, vardtid och diagnos ér mindre @n 1 procent. I omkring fem procent
av vardtillfillena saknas uppgifter hur skadan uppstatt (dvs E-kod saknas). En stor del
av detta bortfall beror pa enskilda landstings simre rapportering aren 1974-5, 1984-6
samt 1997-2000. For att motverka effekter av variationer i bortfall baseras resultaten pa
uppvigda tal. Antagandet bakom viktningen ir att de fall som har E-kod och de som
saknar detta inte skiljer sig systematiskt at, nagot som stdds av den f6ljsamhet som
aren med laga bortfall visar med de i tid nérliggande aren med hoga bortfall (Estrada
2005). I patientregistret, precis som i andra register, finns ett matt av osékerhet i
kodningsarbetet. Skador som orsakats av vald kan kodas som osikra fall eller som
sjilvtillfogade vilket leder till en underrapportering. Det finns dock inget som talar
for att storleken pé denna felkilla foréndrats Gver tid. Att det finns ett omvént problem
med okad rapportering dver tid kan inte heller uteslutas. Den stérre uppméirksamheten
kring véldsproblemet och den tkade kunskapen om valdets konsekvenser kan leda till
en storre ihdrdighet att korrekt klassificera skador som orsakats av vald.
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Materialet

Analysen av valdsutvecklingen bygger pa de regioner som limnat uppgifter till
patientregistret sedan ar 1974. Urvalet star for en stor del av samtliga rapporterade
valdshindelser de ar da uppgifter finns fran samtliga regioner (dvs. 1987-2002)
och bedéms dirfor riksrepresentativt. Det uttag som gjorts ur patientregistret
bygger pa alla vardtillfillen (dvs. inte antal patienter) diar skadan orsakats av av-
siktligt vald. Det finns en stor mdngd diagnoser som de valdskadade offren fatt.
[ artikeln sdrredovisas dérfor enbart ett mindre urval av alla diagnoser. Malsitt-
ningen har varit att skilja ut ett antal entydiga kategorier som aterspeglar skador
som oavsett behandlingsideologi, teknisk utveckling och organisation dr sa pass
allvarliga att de med stor sannolikhet kravt en omfattande vardinsats och saledes
lett till inskrivning. Indelningen skiljer ut fem olika typer av valdsskador. De
forsta tvabeskriver skador orsakade av skjut -respektive stickvapen. Den enskilt
storsta diagnosen, hjarnskakning, har kategoriserats for sig. I den fjérde kategorin
urskiljs vald som lett till frakturer (t. ex nidsben, kiikben, revben, armar), dvs. vad
som kan betraktas som allvarliga fysiska konsekvenser av vald utan vapen (se t ex
Wikstrom 1990:40; Wladis et al 1999). I den femte gruppen har resterande skador
hamnat. Sistndmnda kategori innehéller dirmed en blandning av skador, bade
mer ytliga (blamérken) men ocksé sarskador och mer allvarliga skador pa de inre
organen. Kategorin "6vriga skador” kan dérfor ses som en timligen heterogen men
samtidigt genomsnittlig grupp vad giller allvarsgrad och vardbehov.

Vildsskador som lett till inskrivning pa sjukhus

Innan utvecklingstrenderna i patientregistret analyseras ska de sammantagna upp-
gifter som finns tillgingliga i patientregistret dren 1968-2002 redovisas.” De aspekter
som dr mojliga att beskriva dr offrens kon och élder, var hiindelsen intréffat, vardtidens
lingd samt valdets grovhet i termer av vapenforekomst och skadediagnos. Harigenom
erhalls en genomsnittlig bild av de véaldshindelser som lett till slutenvard i Sverige.
Denna bild kommer att jamféras med andra tillgéngliga valdsindikatorer for att pa sa
sdtt ndrmare avgrinsa vilken typ av vald som patientregistret frimst innehaller.

Kén och alder

Aren 1968-2002 finns 89 760 vardtillfillen orsakade av misshandel m.m. regi-
strerade i patientregistret. Av dessa har 77 procent drabbat mén och 23 procent
kvinnor. I offerundersokningarna rader en forhallandevis jimnare fordelning av
utsatthet for vald e/ler hot mellan konen (Estrada & Nilsson 2004; Hall 2004).
Kvinnors utsatthet handlar dock till storre delen av #ot om vald inom hemmet eller
i arbetslivet, dvs. handlingar som inte kommer att synas i patientregistret (Estrada
& Nilsson 2004:173). Om man istéllet ser till andelen i offerundersékningar som




Valdsutvecklingen i Sverige 1974-2002 231

uppgivit att de utsatts for vald som lett till sjukvardsbesok sa dr fordelningen mer
lik den som framkommer i patientregistret. Aren 1988-1999 utgjorde minnen cirka
70 procent av dem som uppgett att de utsatts for sadant vald (ibid). Konsskillna-
den i grovre vald bekréftas ocksa av de monster som framkommer i det dodliga
véldet. Omkring 2/3 av mordoffren dr méin och de flesta av dessa har dodats av
nagon utanfor familjen. For kvinnorna finns girningsmannen oftast inom familjen
(Petersson & Rying 2004). Medianaldern bland de sjukhusvardade offren &r 31 ér
och over hilften av offren befinner i aldersspannet 16-34 ar. Kvinnornas utsatthet
ar jaimnare spridd 6ver livscykeln medan ménnen har en tydlig topp runt 20 ars
aldern. Detta monster stimmer vil 6verens med offerundersokningarnas uppgifter
betriffande utsatthet for vald som krévt nagon form av vard (Hill 2004:42). Sam-
mantaget bekriftar alltsa andra tillgéngliga datakéllor de huvudmonster avseende
grundliggande offerkaraktiristik som framtriader i patientregistret.

Vardtid och skadans grovhet

Den genomsnittliga valdsskadan i patientregistret har renderat en vardtid pa nér-
mare 4 dagar (median 2 dagar) vilket tyder pa att det vald som técks &r av allvarlig
sort. Noterbart dr dock att i ndrmare vart femte fall (16 534 vardtillféllen) har
utskrivningen skett samma dag som inskrivningen. Hur pass allvarligt vald som
drabbat de sjukhusvardade valdsoffren kan studeras dels genom att man ser till
forekomsten av skador orsakade av skjut- respektive stickvapen, dels genom en
analys av skadornas diagnos. Under perioden 1968-2002 finns 7108 vardtillfallen
registrerade dir vapen (fridmst knivar) orsakat den behandlade skadan. Anvéind-
ning av vapen &r alltsa generellt sett ovanligt vid valdshandelser som leder till
sjukvard (se ocksa Bostrom et al 2000). Vapenskadorna uppvisar en klart lingre
vardtid dn dvriga valdshindelser. Offer som vardas for skottskador dr inskrivna i
genomsnitt dubbelt sa lang tid som en misshandelsskada utan vapen (7,3 mot 3,7
dagar). Knivskador hamnar ddremellan (4,8 dagar).

[ tabell 1 framgar valdshiandelserna uppdelade efter valdets grovhet. Vi kan
se att det finns péatagliga skillnader i genomsnittlig vardtid beroende pa typen av
véldsskada. Valdshindelser dir offret har fatt en hjarnskakning leder till forhal-
landevis kort vérdtid och utgér dessutom ensamt en stor andel av de héndelser som
lett till inskrivning (28%). Skottskadorna dr som patalats de som kréver ldngst
vardtid men dr samtidigt ovanliga. De valdshdndelser som lett till frakturskador
(32 %) kriver en ungefir lika lang vardtid som knivskador. Detta giller i princip
oavsett aldersgrupp dven om frakturskadorna har en tendens att krdva en langre
tids behandling for de allra dldsta offren (som a andra sidan inte dr sa ménga).
Restkategorin “6vriga skador” kriver en nagot kortare vardtid dn kniv- och frak-
turskadorna men patagligt lingre én hjarnskakningar.
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Tabell 1. Valdhdindelser i patientregistret fordelade efter vildets gron.-
het, offrets kén och vardtid (antal dagar i genomsnitt). 1968-2002.

?lgglr([rlx-ing Frakturer Knivskador  Skottskador &‘;ﬂg?
Virdtid 1.5 5,2 4.8 73 43
Andel min (rad%) (;g) (g‘l;) (886) (717) (gg)
Andel kvinnor (rad%) é;) (;2) (144) (213) (ig)
Medianalder 28 32 32 32 32
Totalt (%) 25293 (28) 28891 (32) 6169 (7) 939 (1) 28 468

(32)

Utvecklingen 1974-2002

Antalet behandlade valdsskador i slutenvard dkar under aren 1974-79 (figur 1).
Direfter sker snabbt en tydlig minskning och under i princip hela 1980-talet ir
antalet behandlade valdshéndelser pa en stabilt ldgre niva dn tidigare. Vid slutet av
1980-talet borjade dock antalet hdndelser 6ka och vid 1990-talet sker det en tydlig
uppgang till de nivder som radde vid 1970-talets andra halft. Efter 1997 framtriader
ett tydligt brott i serien. Aren 1998-2002 r nivén stabil men pa en patagligt ligre
niva dn forsta delen av 1990-talet. Den fraga som nu sjélvfallet maste analyseras
ir i vilken man denna utveckling pé ett godtagbart sitt kan ses som en indikator
pa det allvarliga véldets utveckling i Sverige.

Figur 1. Antal valdshcindelser i patientregistret, 1974-2002.
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For den kommande tolkningen av de utvecklingstrender som framkommer i pa-
tientregistret dr det intressant att se om det finns grupper som har en fran huv-
udtrenden avvikande utveckling. Som tidigare pétalats drabbas olika grupper i
samhiillet av olika typer av véld. Ett for alla grupper gemensamt utvecklings-
monster skulle darfor kunna tas som ett uttryck for att det finns en systematisk
felkélla i hur antalet vardtillfillen som registreras i patientregistret utvecklas. De
fordndringar som framtrader 6ver tid skulle da frimst kunna bero pa exempelvis
sjukvardens kapacitet att ta emot patienter eller sjilva statistikforingen och inte pa
“utbudet” av vdldsdrabbade. Om vi ddremot kan se tydliga skillnader i utveckling
mellan olika grupper, t.ex. att vissa dkar nir andra dr stabila eller minskar, sé talar
detta for att statistiken lyckas aterspegla faktiska forindringar i omfattningen av
vald hos olika grupper. En alternativ forklaring i sistnimnda fall kan dock ocksa
vara att de skillnader som syns frimst dr en effekt av fordndrade prioriteringar.

Kon och utveckling

Grovt sett framtréder ett likvéardigt huvudménster for mian och kvinnor — higre
niva pa slutet av 1970-talet och forsta delen av 1990-talet respektive ldgre pa
1980-talet. Samtidigt bor man notera att kvinnorna med undantag for topparna
aren 1978 respektive 1994 ligger tdmligen stabilt pA omkring 500 vardtillfillen
per ar i de 1dn som ingatt i patientregistret sedan 1974. De kraftiga fluktuationer
som aterfinns i det totala materialet férklaras darfor av att antalet vardtillfillen
for manliga offer dndrats kraftigt mellan olika perioder.

Figur 2. Antal vardtillfillen pga.vald, efter kon, 1974-2002.
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Alder och utveckling

Som tidigare ndmnts dr offren for vald som lett till inskrivning oftast i aldrarna
16-34. De grupper som ticker detta aldersspann styr genom sin relativa storlek
huvudtrenden och de kraftiga 6kningarna/minskningarna. Speciellt for alders-
gruppen 25-34 sker en mycket kraftig minskning av vardtillfdllena under sista
delen av perioden (se figur 3 nedan). Bland flera av de andra aldersgrupperna och
da i synnerhet for de allra yngsta och dldsta offren sker inte alls samma tydliga
minskning utan den foérhallandevis hdgre 1990-tals nivan bibehalls.

Alder, kon och utveckling

Det verkar alltsa som att den generella serien ver behandlade valdshindelser
innehaller undergrupper som har delvis skilda trender. I det foljande ska utveck-
lingen for tre grupper som kan sidgas utgora offer for olika typer av vald studeras
nidrmare:

e Barn i grundskoledldern — drabbas oftast av ”"barnmisshandel” fran foril-
drar eller “skolvald” fran skolkamrater.

e Yngre vuxna — en grupp som till férhallandevis stor del bestar av ensam-
staende personer som deltar aktivt i ngjeslivet och darfor 16per hog risk att
utséttas for "gatuvald” fran obekanta. For kvinnorna i denna aldersgrupp
utgor dessutom “vald i hemmet” en betydelsefull kategori.

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

Den intressanta fradgan dr nu om dessa grupper visar samma trender, vilket
da lika gédrna skulle kunna aterforas pa rapporteringsférhallanden som den
faktiska utvecklingen. I figur 3a och 3b framgar att fem av dessa sex grup-
per uppvisar trender som skiljer sig fran det generella monster som redovisats
tidigare. Dessutom finns det i flera fall skillnader mellan kénen inom samma
aldersgrupp. Bade de kvinnliga offren i grundskoledldern och kvinnor i me-
delaldern uppvisar fran 1990 en nagot hogre utsatthetsniva én de hade tidigare,
inklusive andra halvan av 1970-talet. Utvecklingen f6r kvinnor i dldern 25-34
star hér i tydlig kontrast genom den savil kraftiga som kontinuerliga minskning
som framtrider. Aven de manliga offren i aldern 25-34 minskar tydligt, dock
inte lika kontinuerligt som kvinnorna. De manliga offren i skoldldern ligger
i sin tur tdmligen stabilt, speciellt under 1990-talet, och om nagon trend ska
urskiljas for denna grupp sa handlar det om en svag minskning sedan slutet av
1970-talet. De medelalders ménnen visar slutligen en trend som paminner om
huvudkurvan.
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Figur 3a. Kvinnor, antal valdshdindelser Figur 3b: Mqn, antal véldshdndelser i tre
i tre olika aldersgrupper. olika dldersgrupper.
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I Figur 4 redovisas utvecklingen av diagnoserna for hjarnskakningar, fraktur-
skador, vapenskador samt “6vriga skador”. Vi har tidigare sett att skottskador
generellt leder till de ldngsta vardtiderna, vilket kan tolkas som att denna typ
av hindelser med stor sannolikhet leder till inskrivning fér behandling inom
slutenvarden. Antalet valdshdndelser orsakade av skottskador ligger stabilt
under hela perioden. For knivskadorna giller att nivan &r helt stabil aren 1974-
1996. 1997 sker en plotslig och kraftig fordndring da antalet hindelser som
klassificerats som orsakade av knivvald ndstan férdubblas (frén 132 till 249).
En sannolik forklaring dr att detta beror pa foérdndringen av klassifikationssy-
stemet (fran ICD 9 till 10) som skedde just detta ar. Det faktum att den stabila
trenden fortsitter efter klassifikationsférandringen talar ocksa for en sddan
tolkning.
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Figur 4. Antal valdshdndelser som lett till olika typer av skador. Frakturer, hjirnskakning
respektive ovriga skadediagnoser samt antal hindelser déir vapen har foranlett skadan.
1974-2002.
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Nir man ser pa utvecklingen av de 6vriga skadediagnoserna sa kan man konstatera
att det skett kraftiga fordndringar. Fran redovisningen av vardtider vet vi att nést
efter vapenskadorna hade frakturer de ldngsta vardtiderna medan hjarnskakningar
hade de klart kortaste. En frakturskada kan déarfor ses som ytterligare en indikator
pé en typ av hindelser som i férhallandevis stor utstrickning leder till inskrivning
for vard. Det dr saledes intressant att antalet behandlingar av frakturer minskat pa-
tagligt sedan slutet av 1970-talet. Minskningen sker i tva steg. Under dren 1980-1990,
dvs. under samma period som det totala antalet vardtillfallen 6kar i patientregistret
(se ovan), sker en kontinuerlig minskning. Dérefter kommer en period fram till 1997
dir antalet behandlade frakturer ligger ganska stabilt. Sedan intraffar en omvind
situation jamfort med knivskadorna — dvs. mellan aren 1996/1997 minskar plotsligt |
antalet frakturer kraftigt for att sedan fortsatta ligga stabilt pa den nya lidgre nivan.
Aven hir kan man misstinka att avvikelsen beror pa klassifikationsforindringen.
Antalet vérdtillfallen for hjarnskakning respektive “6vriga skador” foljer ungefar
samma mdnster som huvudtrenden som redovisas i figur 1 ovan. Antalet vardtillfal-
len for dessa kategorier uppvisar salunda en hog niva vid slutet av 1970-talet. Under
stora delar av 1980-talet dr antalet inskrivningar ldgre dn aren 1977-79. Vid slutet
av 1980-talet sker dock en tydlig 6kning av hjarnskakningar och “6vriga skador”.
Okningen pagar fram till ett toppar 1995, dérefter stabiliseras nivan pa “ovriga

T
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skador” till den hoga niva som gillde vid slutet av 1970-talet. Antalet slutenvards
behandlade hjirnskakningar minskar daremot kontinuerligt efter ar 1995.

Vardtidens utveckling

Den tid som valdskadorna behandlas har minskat patagligt (figur 5). Under perio-
den 1974-1985 var det ovanligt att en patient skrevs ut samma dag som han/hon
kommit in fér behandling. Vanligast var istillet att patienten lag kvar 1-2 dygn och
det var nidstan lika vanligt att skadan behandlades upp till en vecka. Som redovisats
ovan finns det emellertid stora skillnader i vardtid mellan olika skador dir speciellt
hjarnskakningarna skiljer ut sig genom férhallandevis korta vardtider. Om dessa
exkluderas (redovisas ¢j i figur) blir det n tydligare att valdsskador i borjan av
perioden vanligtvis behandlades under flera dagar. Vid senare delen av 1980-talet
forandras dock vardtiden tydligt. Samtidigt som antalet behandlade valdsskador
borja oka igen vid denna period blir de korta vardtiderna vanligare. Vid slutet av
perioden ir det inte lingre sd ovanligt att en valdskadad patient skrivs ut samma
dag som skadan intréffat. Det som dock i huvudsak férklarar minskningen av den
genomsnittliga virdtiden dr att det sker en kraftig minskning av antalet hiandelser
som leder till lingre tids inskrivning. Detta monster géller ocksa nar man tittar pd
mer allvarliga skador som frakturer och vapenskador (redovisas ej i figur). Bland
exempelvis de vapenrelaterade skadorna finns det en tydlig minskning av de allra
lingsta vardtiderna samtidigt som de korta (framst 1-2 dagar) okar.

Figur 5. Antal inskrivna dygn pga. valdshéndelser 1974-2002.
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Sammantaget r det alltsa sannolikt att det skett férandringar i sjukvardens han-
tering av vdldsskador. Véardtiderna har minskat framfor allt till f6ljd av att allt
firre hindelser leder till langa inskrivningar inom slutenvarden. Detta hdnger i
viss utstrickning samman med utvecklingen av de allvarligaste valdshéndelserna.
Sélunda har antalet frakturer som generellt leder till lang tids inskrivning minskat
over tid. Samtidigt har vapenskadorna som ir den kategori som kraver langst
tids inskrivning inte minskat utan legat pa en stabil niva. Vardtidens minskning
kan dirfor inte forklaras med att valdets grovhet skulle ha minskat. Vad som
istillet 4r mer troligt dr att bade sjukvardens mdgjligheter att pa kort tid bedriva
adekvat behandling 6kat samtidigt som ocksa effektivitetskraven skédrpts. Bittre
behandling och storre krav pa effektivitet leder till att patienter kan skrivas ut
fran slutenvard snabbare 4n tidigare, inte sidllan samma dag som skadan intraffat.
Inte desto mindre 4r det bland speciellt de mer allvarligt skadade offren (exkl.
hjarnskakning) fortfarande ovanligt att man blir utskriven samma dag som man
kommer in f6r behandling. Under aren 1998-2002 leder 83 procent av héindelserna
till inskrivning i minst ett dygn (genomsnittet for hela perioden dr 92 procent).
Vérdtidens minskning kan dérfor inte heller tas som intdkt for att offer som fatt
allvarligare skador 6verhuvudtaget inte blir inskrivna fér behandling. Detta un-
derstryks av den generella utvecklingen som redovisades i metodavsnittet. Det
totala antalet vardtillfallen inom slutenvarden har alltsa 6kat under stora delar av
perioden samtidigt som vardtiden minskat kontinuerligt.

Diskussion

I denna artikel har en underutnyttjad indikator 6ver valdsutvecklingen analyse-
rats. Utvecklingen av antalet i slutenvard behandlade valdsskador erbjuder ett
komplement till de indikatorer som hitintills utnyttjas inom kriminologin. Det
finns sjdlvfallet en méngd problem och felkéllor kring denna indikator, hirvidlag
ar det inte nagon skillnad gentemot andra indikatorer som offerundersékningar
och kriminalstatistik. Det tydligaste problemet dr morkertalet. De valdskador som
leder till inskrivning inom den slutna sjukhusvarden utgér enbart en mindre del
av all av varden behandlat véld i Sverige. Merparten av de offer som soker vard
for sina valdskador hanteras av den 6ppna vérden i sjukhusen, vardcentraler, jour-
centraler, skolhdlsovarden etc. Det finns for ndrvarande ingen mojlighet att avgora
precis hur stort detta morkertal dr. Det vore virdefullt om framtida forskning
kunde belysa detta.

Den sammantagna bild som framtrdder nir man ser pa de nirmare 90 000
valdshindelser som finns registrerade i patientregistret under perioden 1968-2002
bekriftar till stora delar de demografiska monster som framkommer vid analyser
av andra datakéllor om vald. Den utveckling av det allvarliga valdet som indikeras
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av sjukvardsdata dr dessutom inte litt att tolka i termer av prioriteringar inom
sjukvarden eller andra felkdllor som har med sjilva statistikforingen att gora.
Varfor skulle i sa fall exempelvis kvinnliga offer i dldern 25-34 prioriteras ned i
forhallande till mén i samma respektive andra aldrar? Varfor har antalet inskrivna
kvinnliga skolbarn 6kat nagot sedan 1970-talet jaimfort med pojkarna? Vad patient-
registret istéllet pekar pa dr en valdsutveckling som sett olika ut beroende pa typ
av vald och ddarmed ocksa for olika offergrupper. Detta férhallande dr nagot som
delvis ocksa framkommer i de skandinaviska offerundersokningarna. Utsattheten
for vald i arbetslivet uppvisar 6kningar under de senaste decennierna och da inte
minst hos medelédlders kvinnor (Héll 2004:58ff; se ockséa Balvig 2000; Heiskanen
m.fl 2004). Utsattheten for véld eller hot pa allmén plats (gatuvald) visar i sin tur
inga 6kningar utan snarare en minskande trend sedan 1990 -talets borjan (Hall
2004:61; Heiskanen m.fl 2004). Slutligen sé visar de svenska och finska sjidlvdekla-
rationsundersokningar bland ungdomar i arskurs nio (14-15 ar) att utsattheten for
vald som lett till besok hos sjuksyster, likare eller tandlékare legat stabilt for bade
pojkar och flickor sedan starten ar 1995 (Ring 2003; Kivivouri & Salmi 2005).

Genom en sirskiljning av valdsskador med olika skadekonsekvenser och be-
handlingstider har det varit mgjligt att f6lja utvecklingen for handelser med olika
stor sannolikhet att bli behandlade inom den slutna varden. Den kanske mest
intressanta skadekategorin utgors av vapenskadorna. Bade skador som orsakats
av stick- och skjutvapen visar en stabil utveckling. Undantaget dr den tydliga
nivaforandringen som sker av knivskadorna i samband med klassificeringsom-
laggningen 1997. Vapenskadornas stabila niva stimmer dairmed mer &verens med
utvecklingen av det dodliga valdet dn statistiken dver anmilda forsok till mord
respektive misshandel, vilka okat kraftigt och kontinuerligt sedan mitten av 1970-
talet (jfr Harris et al 2002 och O’Brien 2003).

En slutsats utifran det som hittills framkommit &r darfor att antalet behand-
lade valdsskador inom den slutna varden trots alla tidigare patalade felkéllor i
atminstone grova drag lyckas aterspegla det allvarliga valdets utveckling i Sverige.
Rimligheten i detta ska slutligen analyseras genom dels en beridkning av antalet
véaldskador som tar hdnsyn till den minskande vardtiden, dels genom en direkt
jamforelse med utvecklingen av den indikator som ligger ndrmast patientregistrets
innehall — utvecklingen av antalet personer som i offerundersokningar uppger att
de utsatts for vald som lett till att de besokt nagon form av sjukvard.

Ett forsok till validering av valdsutvecklingen

Nir en ny indikator pa ett svarmétt forhallande tas i bruk dr det sjélvfallet svart
att avgora dess giltighet. Darfor har resultaten genom hela artikeln jamforts
med andra relevanta kéllor dver det allvarliga véldets fordelning och utveckling.
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En indikation pa att det skett forandringar i sjukvardens hantering av valds-
skador dr den tydliga minskningen i vardtid. Oavsett typ av skada finns det en
minskning av de langsta vardtiderna samtidigt som de kortare 6kar. Antalet fall
dér patienten skrivs ut samma dag som denne kommit in har gatt fran att vara
mycket ovanligt till ganska vanligt. Denna utveckling skulle kunna ses som
ett uttryck for att kraven for inskrivning skirpts under studieperioden, dvs. att
morkertalet okat.

Det finns dock férhallanden som talar mot en sadan direkt koppling mel-
lan minskad vardtid och minskad inskrivningsfrekvens. Faktum &r att fram till
atminstone 1990-talets borjan sa finns det inget som tyder pa att morkertalet for
behandlade véaldsskador 6kar pga. minskad intagning i slutenvarden, snarare tvirt-
om. Mellan 1974 och 1994 skedde en kontinuerlig 6kning av antalet vardtillfillen
samtidigt som den totala vardtiden minskat kontinuerligt sedan atminstone ar 1987
(Estrada 2005). I klartext betyder detta att utvecklingen av vardtiden och antal
vardtillfallen delvis ska ses som olika foreteelser.

Oaktat ovanstaende invindning kan det dndock vara intressant att fundera
pé vad en kompensation for minskad vardtid skulle gora for den trend som fram-
kommit i rapporten. Den eventuellt minskande inskrivningen av valdsskadade
patienter borde framfor allt ha paverkat de valdshandelser som tidigare lett till
korta vardtider (dvs. 0-1 varddygn) eftersom det dr hir det finns utrymme for
behandling utan inskrivning. Minskningen i vardtid for valdsskador som kriver
forhallandevis lidngre tids behandling (2 dagar eller mer) bor i detta ssammanhang
vara mindre problematiskt eftersom dessa fall torde bli inskrivna — lat vara for en
kortare tids behandling #n tidigare. Vad vi kan vara tamligen sidkra pa dr nimligen
att de allvarligaste valdskadorna som vanligtvis kriver flera dagars behandling
med stor sannolikhet finns med i patientregistret. Givet dessa forutsédttningar
skulle en kompensation dver tid for minskningen av antalet skador som inte leder
till inskrivning kunna goras.

Den berikning som valts dr enkel. For det forsta har alla valdshdandelser som
aren 1974-1989 lett till 0 varddagar exkluderats fran tidsserien samtidigt som
samtliga hiindelser oavsett vardtid ingar dren 1990-2002.° Vad denna beridkning
gor dr alltsa att kompensera for den eventualitet att hdndelser som tidigare hade
korta vardtider under 1990-talet inte blivit féremal for inskrivning. Utvecklingen
av denna beridknade tidsserie dver valdshidndelser som lett till inskrivning vid
slutenvard avgriansas sedan till aldersgruppen 16-74 ar och jamfors slutligen
med utvecklingen av antalet personer (16-74 ar) som i offerundersokningar up-
pgett att de utsatts for vald som medfort att de besokt nagon form av lakarvard
(figur 6).
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Figur 6. Andelen 16-74 aringar som i offerundersckningar (ULF-data) uppgett att de
utsatts for vald som kravt lidkarvard under senaste dret (varierar mellan 0,5 till 1,3 aren
1977-2002) samt berdknat antal sjukhusbehandlade valdshdéndelser bland 16-74 aringar

som krdvt minst ett varddygn ar 1974-89 samt oavsett vardtid 1990-2002 (varierar mellan
1196 och 1752). Viirden pa Y-axel avsiktligt exkluderade.

—Sjukhusdata
---w= ULF-data
.
n
n
I\
L |
— 4 I F——
pea Ra " 1 38
\ \ H ’ "
LA I Wf Y g
1, (N 1 | S
1 - = | ~w
v % R
/] 7 v
\ ]
S L L L L L N L N L L [ T R L. L)

B el i ol A DY |l S e ' e e s sl o Sl o, S | ol

Jimforelsen av de tva killor som beskriver véald som lett till sjukvérd visar en f6rhél-
landevis samstdimmig bild av utvecklingen. Bada serierna antyder att utsattheten for
vald var hog i slutet av 1970-talet, att 1980-talet kidnnetecknas av en ldgre niva, att
det sker en 6kning de forsta dren av 1990-talet som innebdr en atergang till de hogre
nivaer som radde pa 1970-talet samt att valdsutvecklingen efter tydlig topp kring
1994-95 stabiliserats under senare ér. Ingen av serierna visar saledes att utsattheten
for véld som lett till att offret uppsokt vard okat kontinuerligt sedan slutet av 1970-
talet. Inte heller att det har skett en 6kning under de allra senaste aren. Detta resultat
ir intressant for diskussionen om valdsbrottslighetens utveckling.

Avslutning

Inledningsvis konstaterades att olika datakillor ger skilda bilder av valdsutveck-
lingen. Med serien dver antalet valdsskadade patienter som skrivits in for be-
handling inom sjukvérden erhalls ytterligare en datakilla att ta hinsyn till, vilket
sjalvfallet méste ses som positivt. Givet den timligen stabila nivé av vdldsskador
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som behandlas inom slutenvarden framstar 6kningen av de polisanmdilda miss-
handelsbrotten alltjimt som den enda tydliga indikationen pa att valdsbrotten dkar
i Skandinavien. Uppenbart dr att sjukvardsdata séllar sig till de indikatorer dér
inget stod finns att himta for att valdet i vara samhillen skulle ha dkat patagligt
under framfor allt de senaste 10-15 aren (se ocksa Brink et al 1997 respektive
Wittebrood & Junger 2002 som redovisar motsvarande tendens i Danmark och
Holland). Harmed blir det ocksa tydligt vad de mest intressanta framtidsfragorna
blir for forskningen kring valdets utveckling i Skandinavien och andra jimférbara
lander:

e Det forsta som bor konstateras r att forskningen om valdsutvecklingen i
ett samhille har mycket att vinna pa att fortsitta ta fram nya indikatorer.
Det dr helt klart att det vore vardefullt om system kunde utvecklas for att
fa fram information om de valdshidndelser som hanteras inom alla former
av sjukvard. For tillfillet finns bara enstaka lokala sadana datainsamlings-
system i Skandinavien.

e Trots att resultaten i denna studie gar emot argumentet om att stabiliteten
1 dodligt vald beror pa att sjukhusen klarar av att hantera fler allvarliga
hiandelser (Gustafsson & Kiihlhorn 1980; Andersson 2004; Harris et al
2002) vore det virdefullt att ytterligare studera denna hypotes. Hur vanligt
ar det exempelvis att offren for dodligt vald omkommit innan sjukvarden
haft mgjlighet att forsoka radda livet pa offret? Hur manga var det som ti-
digare dog efter det att ambulans kommit till platsen? Siffror f6r den korta
perioden 1987-94 antyder inte att fler 6verlever i slutet av den studieperio-
den (Wladis et al 1999; Bostrém et al 2000). En analys av vad som ligger
bakom den kraftiga 6kningen av de anmélda valdsbrott som bedémts som
forsok till mord vore ocksa virdefullt i detta ssmmanhang,.

e Kiihlhorn (2004) menar att bilden av en 6kad valdsbrottslighet som fram-
trader 1 kriminalstatistiken i stort sett dr korrekt. Kiihlhorn dr medveten
om betydelsen av de forandringar som skett betriffande synen pa vald
och dérfor fokuserar han pa valdet mellan obekanta. Detta vald utspelar
sig till stor del utomhus och har klara samband med det alkoholrelaterade
nojeslivet. Argumentet &r att denna kategori generellt har en hogre an-
malningsbendgenhet och Kiihlhorn menar att det darfor inte ar lika troligt
att morkertalet for denna typ av vald forandrats sa mycket att det skulle
kunna forklara den kraftiga 6kningen av dessa anmélningar. Wikstrom
(1990:40) och Estrada (1999:120) har genom studier av polisanmélda
misshandelsfall visat att det mellan 1970-1987 respektive 1981-1997 skett
en tydlig morkertalsforiandring av det polisanmilda misshandelsfallen i
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Stockholm. Det dr anmélningar dér offren har lindriga skador som okar
mest och som ddarmed star bakom huvuddelen av 6kningen i statistiken.
Anmilningar dér véldet kan klassas som grovre okar visentligt langsam-
mare och da framst aren 1970-87. Mot denna bakgrund vore det virdefullt
om en motsvarande studie for vald mellan obekanta genomfordes.
Kiihlhorn (2004) menar ocksa att offerundersékningarnas resultat stoder
hans slutsats att de 6kade polisanmélningarna om vald mellan obekanta
aterspeglar en faktisk 6kning av det alkoholrelaterade gatuvaldet. Tolk-
ningen baseras pa att nir man riknar pa antalet hindelser av vald (bade
lindriga, dvs. utan synliga mirken och grovre) som intervjupersonerna
sdger att de utsatts for under de senaste 12 manaderna erhalls en 6kning
av antalet hindelser. Det finns emellertid ett par problem hédr som bor
studeras vidare. For det forsta dr som tidigare namnts osidkerheten i of-
ferundersokningarnas uppgifter kring antal héndelser givetvis storre dn
uppgifterna om antalet personer som dverhuvudtaget utsatts under senaste
aret. I den man urvalet far med enstaka individer som rapporterar ett stort
antal hiandelser kommer detta att viga tungt. En visentlig fraga ar darfor
hur férdelningen av den genomsnittliga 6kningen av antalet hidndelser
per utsatt individ ser ut. Ar det en mycket liten grupp som rapporterar
visentligt fler hdndelser eller handlar det om en mer generell 6kning i
befolkningens utsatthet? Om 6kningen beror pa att den lilla grupp indi-
vider som uppger ett mycket stor antal handelser blivit nagot storre blir
tolkningen om en generellt hogre valdsbrottslighet orsakad av en uppgang
i alkoholkonsumtionen mer osidker. Mest problematiskt ar emellertid att
okningen av antalet handelser till stora delar forklaras av véldet i arbets-
livet samt i viss man av vald i hemmet, tva valdstyper dér kopplingen
till 6kad alkoholkonsumtion kan finnas men inte &r sjdlvklar. I kategorin
dér kopplingen dr som mest sjdlvklar, gatuvaldet, visar offerundersok-
ningarna i savil Finland och Sverige en minskning snarare dn en 6kning
det senaste decenniet (Héll 2004:61; Heiskanen m.fl. 2004). S& dven om
Kiihlhorns hypotes att en 6kad alkoholkonsumtion ligger bakom en dkad
valdsbrottslighet dr rimlig givet den historiska koppling som finns mellan
den totala alkoholkonsumtionen och valdsbrott (Lenke 1990), aterstar det
att visa empiriskt for de allra senaste dren.

Fragan om valdsutvecklingens koppling till 6vrig samhallsutveckling bor
foljaktligen studeras ingdende. Alkoholpolitiken och alkoholkonsumtio-
nen har genomgatt stora forandringar under de senaste decennierna i
Skandinavien (Room 2002). De senaste decenniernas sociala och eko-
nomiska utveckling har dessutom inneburit en 6kad ojamlikhet savil i
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Skandinavien som andra jamforbara vistldnder (Gottschalk & Smeeding
2000; Palme et al 2002). Eftersom bade alkoholkonsumtion och ojam-
likhet i tidigare forskning visat sig vara relaterat till omfattningen och
utvecklingen av vald finns det goda skal att forvinta sig att dessa forhal-
landen ska sla igenom i valdsutvecklingen (se t ex Lenke 1990; Westfelt
2001). Samtidigt borjar det bli alltmer uppenbart att det dr dags att en
generell och kraftig 6kning av valdet inte tas f6r given. Om den korrekta
beskrivningen av valdsutvecklingen visar sig vara att den varit forhal-
landevis stabil under de senaste femton aren sa reser detta férhallande
flera teoretiskt intressanta fragor. En rimlig fragestillning dr i vilken man
alkoholkonsumtionen har samma férklaringsvirde som tidigare i Skandi-
navien? Har en 6kning av alkoholkonsumtionen olika betydelse beroende
pa konsumtionsmonstrets utveckling och hur har i sa fall denna relation
fordndrats? Nir det giller ojimlikhetens betydelse for valdsutvecklingen
finns det resultat som antyder att bakom den stabila utsatthetsnivan for
befolkningen i stort, doljer sig en 6kad polarisering i utsattheten mellan
olika samhaillsgrupper (Nilsson & Estrada 2003; Thacher 2004). En nér-
liggande fragestillning som &r vil vird att studera handlar om effekterna
av den tilltagande socioekonomiska segregationen pa omradesniva, har ar
det mesta som gjorts baserat pa amerikanska data (Sampson et al 2002;
se dock Trickett et al 1995).

Det finns, slutligen, uppenbarligen mycket som talar for att den bild av
véldets utbredning och utveckling som media och den politiska debatten
sprider inte dr invindningsfri. Debatten om véldet som samhéllsproblem
tycks ddrmed atminstone delvis ha en dynamik som inte direkt ar kopplad
till problemets utveckling. En intressant forskningsfraga ér att forsoka
forstd savil mekanismerna bakom en siadan situation som dess konsekven-
ser for politiken i allménhet och kriminalpolitiken i synnerhet. Hir finns
redan en hel del intressant forskning som pekar pa betydelsen av medias
kommersialisering, det politiska systemets behov av handlingskraft pga.
de legitimitetsforluster som skapats av vilfardspolitikens ifrdgasittande,
den minskande betydelse som expertkunskap ges inom kriminalpolitisk
debatt, kvinnorérelsens intridde pa den politiska arenan och dess foku-
sering pa valdet som allvarligt problem (Hall et al 1978; Christie 1993;
Beckett 1997; Akerstrom 1998; Balvig 2000; von Hofer 2000; Garland
2001; Tham 2001; Andersson 2002; Estrada, 1997, 2004). Vad som be-
hover utredas tydligare dr hur dessa olika forhdllanden interagerar men
kanske framfor allt de konsekvenser som denna verklighetsbeskrivning
har. Det finns oroande tecken péa att de eventuellt goda forebyggande
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konsekvenser som ett 6kat avstandstagande mot vald kan antas ha betalas
genom en okad polarisering i samhillet dar vissa samhillsgrupper, lés
minoriteter, demoniseras som bérare av valdsproblemet (Hall et al 1978;
Beckett 1997 Balvig 2000:32). Ett forhallande som enligt vissa forskare
som yttersta konsekvens legitimerar ett 6kat anvdandande av institutiona-
liserat vald - fingelsestraffet (Waquant 2001; Melossi 2003; von Hofer
2003b).
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