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Prolog

Likt en textil vdv som paverkas av drag, slitningar och forstdrkningar formas
mdnniskors liv av de miljoer och relationer som omger dem. Utsatthet for vald
i barndomen, inte sdllan fran dem som star en ndra, kan skapa revor som
prdglar framtiden. Med somnadens metafor som inramning utforskar denna
studie hur sddana erfarenheter kan inordnas i ett livsloppsperspektiv, dér
bade kontinuitet och fordndring far betydelse for hur olika upplevelser vdivs
samman.
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Forord

Maénga beskriver sin tid som doktorand som en fantastisk period i deras liv. Min
upplevelse &r lite mer av en bitterljuv historia. Det har varit en privilegierad till-
varo, sd aven for mig. Jag fick majlighet att fordjupa mig i ett &mne pa heltid, och
lirde mig otroligt mycket under min utbildning. Fick kollegor som blev nya
vanner. Jag blev ocksa pappa for forsta gdngen nar min lilla familj vaxte frén tva
till fyra 6ver en natt. Nagon kallar ocksa mig for sin man i dag, och tjejerna har
hunnit fylla fem ar. Nu sitter jag hdar med en avhandling som ska skickas for tryck,
men min resa har ocksé kantats av sorg, motgangar och acceptans. Det hir dr min
resa som doktorand.

Nir jag borjade arbeta som utredare pa Nationelllt centrum for kvinnofrid (NCK),
Uppsala universitet, var du Gun Heimer forestdndare. Du bjod in mig i arbetet
med den for tillfallet nya befolkningsundersokningen om Vald och hélsa. Dar och
da sadde du ett fro som vixte, att det faktiskt var mgjligt att dven jag kunde be-
driva egen forskning inom ramen for det insamlade materialet — tack! Det var
ocksa da jag larde kdnna forskningsledaren for NCK:s tillblivande studie Tommy
Andersson frin Institutionen for socialt arbete, Ume& universitet. Vi var bada
intresserade att fordjupa oss i NCK:s datamaterial inom omradet vildsutsatthet i
néra relationer. Utifran din idé utformade vi tillsammans en ansékan om medel
for fordjupningsstudier, vilket vi beviljades av Brottsofferfonden — tack! Det ar
tack vare dig Tommy som jag kunde paborja mina doktorandstudier. Dér och da
borjade min guppiga fard som doktorand.

Ett samarbetsprojekt mellan NCK och Socialt arbete i Umea initierades med mig
som doktorand. Tommy ville inte vara huvudhandledare, men som val var tog du
pa dig den rollen, Maritha Jacobsson. Ni var kollegor. Vi var inte alltid Gverens
om vilka vdgar vi skulle ta med materialet, men vi hade alltid roligt och du
Maritha var klippan som holl oss samman. Vi publicerade ocksa en forsta artikel
tillsammans. Redan under den forsta tiden som doktorand sé kénde jag inte igen
min kropp. Dagarna préglades av trotthet och vark, samtidigt som jag forsokte
hélla ihop det, tills kroppen inte ville mer. Jag blev sjukskriven en langre tid for
utmattningssyndrom, vilket senare skulle visa sig vara en felaktig diagnos. Under
den hir tiden fanns det inte heller ndgra tveksamheter frén er sida vad galler stod
och forstaelse for min situation. Det hjalpte mig att halla huvudet ovanfor vatten-
ytan — tack for det! Tiden gick och for din del Maritha sa var det dags att byta
Umed mot Uppsala, och du hade hunnit fylla pensiondr Tommy. Det var av er
béda jag larde mig grunderna i att bedriva egen forskning, det ar jag oerhort tack-
sam for i dag. Jag vill ocksa rikta min uppskattning till ddvarande prefekt Anna-
Lena Perdahl och doktorandansvarig Petra Ahnlund som fanns dér vid min sida
under min franvaro — tack till er bada!
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S&a var jag tillbaka och skulle ta upp mina doktorandstudier pa nytt, men jag
saknade bade huvudhandledare och bihandledare. Da kom du in i bilden Mattias
Strandh. Jag var nervos infor vart forsta mote, jag skimdes Gver min tidigare
prestation som doktorand eftersom jag borde kommit langre pa min resa vid det
laget. Min nervositet visade sig vara obefogad. Du var malmedveten och sag bara
mojligheter, samtidigt utstrdlade du ett lugn som smittade av sig. Vi behévde
dock en bihandledare och dé blev det sjélvklart att fraga dig Steven Lucas, som
ocksa var med som forskare i studien Véld och hilsa. Till min stora gladje tackade
du ja. Vi kinde ju ocksa varandra sedan tidigare vilket var en trygghet. Jag hann
knappt ateruppta mina doktorandstudier innan min kropp pé nytt sa stopp —
annu en motgang att hantera. Efter méangder med besok pa vardcentralen och en
ny franvaroperiod, skrev jag en egenremiss till reumatologen. Dir konstaterades
det att jag drabbats av reumatoid artrit. Antligen fick jag svar pa varfér min kropp
inte fungerade som forr, men det var ocksa starten pa en process i att hantera
sorg och utveckla acceptans. Mina fotbollsskor hamnade i grovsoprummet. Det
tar tid att hitta rétt i djungeln av medicinering, och motgangar &r mer regel 4n
undantag, men idag kan jag promenera och bade lamna och hdmta barnen pa
forskolan, det &r stort! Min resa som doktorand har kantats av gupp pé vagen,
men jag har hela tiden haft stod och forstéelse frén er bdda, Mattias och Steven.
Har har ocksa nuvarande prefekt Petra Ahnlund och doktorandansvarig Fredrik
Snellman visat uppmuntran och forstaelse. Det har varit betydelsefullt — tack!
Mattias och Steven, vi har nu publicerat tre artiklar tillsammans och ni har bada
bidragit till att utveckla mina fardigheter att bedriva egen forskning — tack!
Forhoppningvis blir det tillfille att skriva tillsammans igen. Nar det var dags att
summera vad vi kommit fram till i vira artiklar i en kappa behévde var trio for-
starkning. Da kom du in i bilden Linda Arnell med en energi och inspiration som
ar omojlig att varja sig ifran. Utan dig hade jag nog fortfarande suttit och tragglat
med “bokf*n” som jag stundtals har kallat den — tack! Jag vill ocksa tacka Karina
Lundborg och Jens Lindberg for era insiktsfulla kommentarer vid gronldsningen.

Jag vill ocksa rikta ett stort tack till alla mina doktorandkollegor jag mott genom
aren, liksom till 6vrig personal vid Institutionen for socialt arbete. Vi kinner inte
varandra s vil men jag har dnda upplevt en gemenskap tillsammans med er,
ingen ndmnd ingen glomd — tack! Icke att forglomma, min tacksamhet bor dven
riktas till personalen vid Reumatologen vid Umed universitetssjukhus. Ni
utrustade mig med verktygen att hantera och acceptera min nya situation, utan
er hade jag troligen inte haft ndgon avhandling under armen i dag — tack! Under
de tyngsta perioderna har ocksd Bajen fatt mig att leva upp i stunden, i saval
lagets motgangar som medgangar, oftast i det tidigare men det dr av mindre vikt
—tack! Jag vill ocksé rikta ett stort tack till alla repondenter som valde att besvara
NCK:s enkit om deras erfarenheter av utsatthet for vald i ett livsloppsperspektiv
och kopplingen till hédlsa. Utan er hade det hiar doktorandprojektet inte kunnat
genomforas. Sist men inte minst, vill jag tacka min fru Chrystal for att du aldrig



slutat tro pa mig, for att du har burit mig genom de stunder nir livet varit som
tyngst, for utrymmet du gett mig genom att dra ett tungt lass har hemma. Dina
kloka tankar och kommentarer har varit oumbarliga nér jag suttit och vandats
med min text. Nu ar det du som tar vid och min tur att stétta — jag dlskar dig!
Doris och Harriet, tack for tdlamodet ni visat en for stunden franvarande pappa.
Ni brukar frga nir pappa ir klar med boken. Antligen kan jag svara: nu! Ni 4r
bast, jag alskar er!

Det hir var min berittelse. Till beskrivningen av min doktorandresa som kantad
av sorg, motgangar och acceptans behovs dock ett viktigt fortydligande: Jag ar
oerhort stolt 6ver den héar avhandlingen. De omvagar och gupp som har kantat
vigen mot malet dr knappt synliga nir jag en dag som denna slinger en blick i
backspegeln. Inom en snar framtid hoppas jag kunna ses joggande till universi-
tetet i fard med att fortsdtta min resa som forskare i socialt arbete. Forza Tommy,
Maritha, Mattias, Steven och Linda! Forza oss! Forza Bajen! Forza mig!

Umed, maj 2026

Rickard Pettersson



Abstract

Background and Aims

This thesis concerns violence exposure in close relationships—more specifically,
how exposure to violence perpetrated by significant others, from childhood
through adulthood, can be understood and related to mental and physical ill-
health as well as health-related risk behaviors. Exposure to interpersonal violence
is a widespread public health problem, and it is today well established that there
is an association between childhood victimization and adverse health outcomes
in adulthood. Nevertheless, important knowledge gaps remain. Knowledge about
these associations has primarily been based on studies restricted to specific
groups, types of violence, or life periods, and has rarely considered the cumulative
effect of exposure to violence in both childhood and adulthood. Taken together,
this limits the precision with which violence victimization and its relationship to
health can be understood from a life-course perspective.

Against this background, the thesis aims to examine the prevalence of and risk
factors for physical, psychological, and sexual violence by significant others
across the life course, as well as to study how such experiences—individually and
in combination—are related to mental and physical ill-health and health-related
risk behaviors in adulthood. The thesis is based on a single dataset and comprises
four quantitative sub-studies.

Data and Methods

The data were collected by the National Center for Knowledge on Men's Violence
against Women (NCK) at Uppsala University in 2012, and consist of survey
responses from a nationally representative random sample of 10,337 women and
men aged 18—74 years. The study was approved by the Regional Ethics Review
Board in Uppsala (Ref. 2011/156). Non-response analysis and calibration weight-
ing were conducted by Statistics Sweden (SCB). The survey contained behavior-
specific questions about exposure to physical, psychological, and sexual violence
during childhood (0—14 years and 15—17 years) and adulthood (from age 18 and
the past 12 months), from various categories of perpetrators. Violence victim-
ization and its association with mental and physical ill-health and health-related
risk behaviors were measured through self-report and validated instruments.

Sub-studies I and IT analyze violence victimization and the risk of revictimization
using logistic regression. Study III applies a measure of exposure to violence in
childhood that is inspired by research on Adverse Childhood Experiences (ACE).
It examines how the inclusion of exposure to severe violence in adulthood adds



to the association between child-hood victimization and ill-health in adulthood.
These analyzes were also conducted using logistic regression. Sub-study IV
applies latent class analysis (LCA), conducted separately for women and men, to
identify empirically distinct patterns of lifetime exposure. The associations be-
tween these exposure patterns and ill-health in adulthood were subsequently
analysed using logistic regression.

Results

Sub-study I found that 25 % of the women and 7 % of the men had ever been
exposed to sexual violence by a close perpetrator. Exposure to sexual violence
during childhood was associated with a 4-fold increased risk of sexual violence in
adulthood. The strongest association was observed for victimization during
adolescence (15—17 years), which was linked to more than a 5-fold increased risk
of revictimization in adulthood. Individual adverse childhood factors largely lost
their explanatory power in multivariate analyses, whereas the cumulative child-
hood burden showed a clear dose-response pattern: among individuals with 9 or
more adverse indicators, nearly half of the women and one in seven men re-
ported sexual violence victimization in adulthood.

Sub-study II found that physical violence by a parent before age 15 was associated
with an approximately 2—3-fold elevated risk of exposure to physical violence by
an intimate partner in adulthood. The strongest association pertained to ex-
posure to physical violence by a partner between ages 15—17, which was asso-
ciated with a 5-fold higher risk among women and a 16-fold higher risk among
men. Exposure at both time points entailed a 25-fold higher risk of physical
intimate partner violence in adulthood. Sociodemographic factors showed no
explanatory value, whereas experiences of household dysfunction, exposure to
interparental violence, and social risk behavior were associated with increased
risk. Exposure to physical partner violence during adolescence was further
associated with an almost 6-fold elevated risk of lacking trust in others among
both women and men, consistent with the Trauma-Informed Theory of
Individual Health Behavior (TTB) assumptions regarding trauma’s negative
effects on the ability to establish emotionally secure relationships.

Sub-study III found that exposure to 1, 2, and >3 types of childhood violence was
associated with stepwise increasing odds of depression, anxiety, PTSD, self-harm,
and somatization—between 4—8-fold elevated odds for the most exposed group.
No significant associations were found for ischaemic heart disease (IHD), type 2
diabetes, or cancer, but the odds ratios were in line with previous ACE studies.
When exposure to severe violence in adulthood was added to childhood victim-
ization, risks increased markedly—the most exposed group showed 9—17-fold
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elevated odds of mental ill-health, and associations also emerged for cancer and
obesity, with an approximately 2-fold increased risk. These findings underscore
that exposure to severe violence in adulthood can moderate or mediate the
association between childhood victimization and ill-health in adulthood.

Sub-study IV found that patterns of lifetime exposure to poly-victimization were
considerably more complex among women (7 classes) than among men (4
classes). Men's classes were primarily characterised by varying degrees of ex-
posure to physical and psychological violence during childhood, often from peers
or other adults, as well as physical violence by someone other than an intimate
partner in adulthood. The women’s classes, by contrast, more frequently included
exposure to sexual violence in childhood and intimate partner violence in adult-
hood, with stronger associations to ill health overall compared to men, but par-
ticularly with respect to mental ill-health. Three unique classes were identified
among women. One of these (11.9%) was distinguished by showing moderate to
high risk of poly-victimization in childhood while simultaneously displaying low
risk of revictimization in adulthood—a pattern interpreted as a possible ex-
pression of individual resilience. Class membership was consistently associated
with ill-health in a clear dose-response pattern, strongest for classes character-
ized by victimization in both childhood and adulthood.

Conclusions

The thesis demonstrates how exposure to violence in close relationships is
characterized by accumulation and repetition across the life-course. It is generally
the cumulative burden of adverse childhood experiences, rather than individual
risk factors, that explains exposure to violence in adulthood to a greater extent.
Victimization in adulthood further amplifies the negative health consequences
associated with childhood victimization. Gender differences are consistent
throughout: women show more complex patterns of victimization and stronger
associations with mental ill-health in particular. At the same time, signs of
individual resilience are identified in a group of women who, despite a high risk
of childhood victimization, show low risk of revictimization in adulthood. This
group thereby breaks established patterns and challenges the strong link between
early and later victimization that has been consistently reported in prior research.

The findings underscore the need for early, trauma-informed interventions, as
well as the importance of the social services capable of combining trauma-
informed practice with knowledge of the individual, relational, and structural
dimensions of violence exposure, including social inequality and gendered power
structures. Such social services are better equipped to address the continuity of
violence over time, to navigate support interventions, and to break established
patterns of victimization. This is particularly important for reducing the risk of
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long-term ill-health among children who are exposed to violence in close relation-
ships.

Keywords: childhood victimization, health-related risk behaviors, latent class
analysis (LCA), life-course perspective, logistic regression, mental and physical
ill-health, poly-victimization, resilience, revictimization, socioecological model,
violence in close relationships.



Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Amnet for den hir avhandlingen #r vald i nira relationer — nirmare bestamt hur
utsatthet for vald av narstiende forovare, frin barndom till vuxenliv, kan forstas
och relateras till psykisk och fysisk ohélsa samt hilsorelaterade riskbeteenden.
Utsatthet for interpersonellt vald ar ett utbrett folkhalsoproblem, och det dr i dag
vl belagt att det finns ett samband mellan valdsutsatthet i barndomen och ne-
gativa halsoutfall i vuxenlivet. Likval kvarstéar viktiga kunskapsluckor. Kunskapen
om relationen har huvudsakligen baserats pa studier avgransade till specifika
grupper, valdstyper eller livsperioder, och sillan tagit hansyn till den kumulativa
effekten av utsatthet for véld i bdde barndom och vuxenliv. Sammantaget for-
samrar detta graden av precision nar det galler att forsta hur valdsutsatthet ut-
vecklas och paverkar hilsa i ett livsloppsperspektiv.

Mot denna bakgrund syftar avhandlingen till att undersoka forekomsten av och
riskfaktorer for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald av narstdende i ett livslopps-
perspektiv, samt att studera hur sddana erfarenheter — var for sig och i kom-
bination — relaterar till psykisk och fysisk ohdlsa samt halsorelaterade risk-
beteenden i vuxenlivet. Avhandlingen baseras pa ett och samma datamaterial och
bestar av fyra kvantitativa delstudier.

Data och metod

Datamaterialet samlades in av Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid
Uppsala universitet ar 2012 och bestar av enkitsvar fran ett riksrepresentativt
slumpmissigt urval av 10 337 kvinnor och mén i dldrarna 18—74 ar. Studien god-
kandes av Regionala etikprovningsnamnden i Uppsala (Dnr 2011/156). Bortfalls-
analys och kalibreringsviktning genomfordes av Statistiska centralbyran (SCB).
Enkaten innehdll beteendespecifika fragor om utsatthet for fysiskt, psykiskt och
sexuellt vald i barndomen (0—14 ar och 15—17 ar) och vuxenlivet (fran 18 ar och
senaste 12 ménaderna), frdn olika kategorier av forovare. Valdsutsatthet och
kopplingen till psykisk och fysisk ohdlsa och hélsorelaterade riskbeteenden
mattes genom sjalvrapportering och validerade instrument.

Delstudie I och IT analyserar véldsutsatthet och risken for upprepad utsatthet
med logistisk regression. Delstudie III tillimpar ett matt pa utsatthet for vald i
barndomen som ar inspirerat av forskningen om Adverse Childhood Experiences
(ACE). Den undersoker hur inkluderingen av utsatthet for allvarligt vald i vuxen
alder adderar till sambandet mellan valdsutsatthet i barndomen och ohilsa i
vuxenlivet. Aven dessa analyser genomfordes med logistisk regression. Del-
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studie IV anvander latent klassanalys (LCA), genomford separat for kvinnor och
man, for att identifiera empiriskt distinkta monster av livstidsexponering. Sam-
banden mellan dessa exponeringsmonster och ohélsa i vuxenlivet analyserades
darefter med logistisk regression.

Resultat

Delstudie I visade att 25 % av kvinnorna och 7 % av ménnen nagon gang i livet
hade utsatts for sexuellt vald av en nirstdende. Utsatthet for sexuellt vald i
barndomen var forenad med 4 génger 6kad risk for sexuellt vald i vuxen alder.
Det starkaste sambandet fanns dock for utsatthet under tonéren (15—17 ar) som
var kopplad till mer &n 5 ginger 6kad risk for upprepad utsatthet som vuxen.
Enskilda ogynnsamma barndomsfaktorer forlorade i stor utstrackning sin for-
klaringskraft i multivariata analyser, medan den samlade barndomsbelastningen
uppvisade ett tydligt dos-respons-monster: bland individer med 9 eller fler
ogynnsamma indikatorer rapporterade nira hilften av kvinnorna och var sjunde
man utsatthet for sexuellt vald i vuxen alder.

Delstudie II visade att fysiskt véald av en foralder fore 15 ars alder var forenad med
ungefiar 2—3 ganger forhojd risk att utséttas for fysiskt vald av en partner
vuxenlivet. Det starkaste sambandet avsag utsatthet for fysiskt vald av en partner
i aldern 15—17 ar, vilken var forenad med 5 ganger hogre risk bland kvinnor och
16 ganger hogre risk bland méan. Utsatthet vid bada tidpunkterna innebar 25
ganger hogre risk att utsittas for fysiskt vald av en partner som vuxen. Socio-
demografiska faktorer uppvisade inget forklaringsvirde, medan en dysfunk-
tionell uppvaxtmiljo, exponering for vald mellan fordldrarna samt socialt risk-
beteende var forenade med Okad risk. Utsatthet for fysiskt partnervéld under
tondren var vidare forknippad med knappt 6 ginger forhojd risk fér bristande
tillit till andra, i linje med teorin Traumamedveten teori om individuellt
hilsobeteendes (TTB) antaganden om traumats negativa effekter pa formégan att
etablera emotionellt trygga relationer.

Delstudie III visade att exponering for 1, 2 respektive >3 typer av valdsutsatthet i
barndomen var forenat med stegvis 6kande odds for depression, angest, PTSD,
sjalvskadebeteende och somatisering — mellan 4-8 ganger forhéjda odds for de
mest exponerade. Inga signifikanta samband pévisades for ischemisk hjart-
sjukdom (IHD), typ 2-diabetes eller cancer, men oddskvoterna lég i linje med
tidigare ACE-studier. Nar utsatthet for allvarligt vald som vuxen adderades till
utsatthet for vald i barndomen 6kade riskerna markant — den mest exponerade
gruppen uppvisade mellan 9—17 génger férhdjda odds for psykisk ohilsa, och
aven samband framtradde nu ocksa for cancer och obesitas, med en nara for-
dubblad risk. Dessa resultat understryker att utsatthet for allvarligt vald i vuxen-
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livet kan moderera eller mediera sambandet mellan utsatthet for vald i barn-
domen och ohélsa i vuxenlivet.

Delstudie IV visade att monstren av livstidsexponering for multiutsatthet var
betydligt mer komplexa bland kvinnor (77 klasser) dan bland méan (4 klasser).
Mannens klasser kannetecknades huvudsakligen av varierande grad av utsatthet
for fysiskt och psykiskt vald i barndomen, ofta frin jamnériga eller andra vuxna,
samt av fysiskt vald av ndgon annan dn partnern i vuxenlivet. Kvinnornas klasser
inkluderade diaremot i hdgre utstrackning utsatthet for sexuellt vald i barndomen
samt partnervéld i vuxenlivet, med starkare kopplingar till ohilsa 6verlag jamfort
med méan, men sarskilt avseende psykisk ohilsa. Tre unika klasser identifierades
bland kvinnor. En av dessa (11.9 %) utmérkte sig genom att uppvisa medel till hog
risk for multiutsatthet i barndomen men samtidigt 1ag risk for upprepad utsatthet
i vuxenlivet — ett monster som tolkades som ett mojligt uttryck for individuell
resiliens. Klassmedlemskap var genomgéende associerat med ohilsa i ett tydligt
dos—respons-monster, starkast for de klasser som préglades av utsatthet for vald
i bade barndom och vuxenliv.

Slutsatser

Avhandlingen visar att utsatthet for véald i nira relationer praglas av ackumul-
ering och upprepning over livsloppet. Det dr i regel den samlade bérdan av ogynn-
samma uppvaxtvillkor i barndomen, snarare #n enskilda riskfaktorer, som i hogre
grad forklarar valdsutsatthet som vuxen. Utsatthet i vuxenlivet forstérker dess-
utom de negativa hilsokonsekvenser som foljer av valdsutsatthet i barndomen.
Konsskillnaderna ar genomgaende: kvinnor uppvisar mer komplexa monster av
véldsutsatthet och starkare samband med framforallt psykisk ohdlsa. Samtidigt
identifieras tecken pa individuell resiliens hos en grupp kvinnor som, trots hog
risk for utsatthet i barndomen, uppvisar lag risk for upprepad utsatthet i vuxen-
livet. Denna grupp bryter darmed mot etablerade monster och utmanar den
starka koppling mellan tidig och senare véldsutsatthet som konsekvent rapport-
erats i tidigare forskning.

Resultaten betonar behovet av tidiga, traumamedvetna insatser samt betydelsen
av en socialtjanst som formaér att kombinera traumamedveten praktik med kun-
skap om valdsutsatthetens individuella, relationella och strukturella dimen-
sioner, inklusive social ojamlikhet och konade maktstrukturer. En sddan social-
tjanst ar battre rustad att hantera véaldets kontinuitet 6ver tid, navigera bland
stodinsatser och bryta etablerade monster av valdsutsatthet. Detta ar sirskilt
viktigt for att minska risken for ldngsiktig ohalsa hos barn som utsétts for vald i
néra relationer.
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Nyckelord: hilsorelaterade riskbeteenden, latent klassanalys (LCA), livslopps-
perspektiv, logistisk regression, multiutsatthet, psykisk och fysisk ohaélsa,
resiliens, socioekologisk modell, upprepad utsatthet, vald i nara relationer, valds-
utsatta barn.
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Forkortningar

ACE Adverse Childhood Experiences

AOR Justerad oddskvot (adjusted odds ratio)

AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test

BMI Body Mass Index

Bra Brottsforebyggande radet

CTQ Childhood Trauma Questionnaire

EU Europeiska unionen

FN Forenta nationerna

FRA European Union Agency for Fundamental Rights

GREVIO Group of Experts on Action against Violence against Women
and Domestic Violence

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

HBTQI+ Homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera och
intersexpersoner

HPA-axeln Hypothalamus—hypofys—binjurebarksaxeln (hypothalamic—
pituitary—adrenal axis)

HRV Hjartfrekvensvariabilitet

IBS Irritabelt tarmsyndrom (irritable bowel syndrome)

IHD Ischemisk hjartsjukdom (ischemic heart disease)

IPV Partnervéld (intimate partner violence)

KOL Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

LCA Latent klassanalys (latent class analysis)

LISA Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och
arbetsmarknadsstudier

LSHTM London School of Hygiene and Tropical Medicine

NCK Nationellt centrum for kvinnofrid

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

OR Oddskvot (odds ratio)

PAR Patientregistret (Socialstyrelsens patientregister)

PCL PTSD Checklist — Civilian Version

PHQ-15 Patient Health Questionnaire — 15 items

PTSD Posttraumatiskt stressyndrom (post-traumatic stress disorder)



SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Services Administration

SCB Statistiska centralbyran

SoL Socialtjanstlag (SFS 2025:400)

TIC Trauma-Informed Care

TTB Traumamedveten teori om individuellt halsobeteende (Trauma-
Informed Theory of Individual Health Behavior)

WHO Virldshalsoorganisationen (World Health Organization)
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1. Inledning

Amnet for den hir avhandlingen 4r vald i nira relationer. Mer specifikt underscks
hur individers utsatthet for vald fran narstdende personer under livsloppet, fran
barndom till vuxenliv, kan forstas i relation till psykisk och fysisk ohilsa samt
hilsorelaterade riskbeteenden.

I Forenta Nationernas (FN) allminna forklaring om de ménskliga rattigheterna
fran 1948 fastslas att alla méanniskor ar fodda fria och lika i varde och rattigheter,
och att dessa rittigheter ska tillkomma alla utan étskillnad, exempelvis pa grund
av kon, sprak, religion, politisk uppfattning, nationellt eller socialt ursprung eller
annan stillning (FN, 1948). Den allménna forklaringen lagger tillsammans med
de tva FN-konventionerna Konventionen om medborgerliga och politiska réttig-
heter (Forenta nationerna, 1966a) och Internationell konvention om ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter (Férenta nationerna, 1966b) grunden for inter-
nationella normer och principer om méinskliga rattigheter och reglerar for-
héllandet mellan stater och enskilda méanniskor. De innefattar grundlaggande fri-
heter, ratten till skydd mot 6vergrepp och réttigheter for att tillgodose méan-
niskors grundldggande behov. Interpersonellt vald ar saledes ett brott mot de
mainskliga rattigheterna. Trots detta vittnar ménga ménniskor om sédana er-
farenheter i en omfattning som enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) &r sa
betydande att interpersonellt vald bor betraktas som ett globalt folkhilsoproblem
(WHO, 1996).

Inom ovan nimda ménniskorittsliga ram har véld i nira relationer och méns vald
mot kvinnor kommit att forstds som sérskilda krankningar av de minskliga
rattigheterna. I FN:s deklaration om avskaffandet av vald mot kvinnor slas fast
att mans vald mot kvinnor utgor ett uttryck for historiskt ojamlika makt-
forhallanden mellan kvinnor och mén och ett hinder for kvinnors fulla dtnjutande
av manskliga rattigheter och grundlaggande friheter (FN, 1993). Denna riktlinje
har senare konkretiserats i Europaradets konvention om forebyggande och be-
kampning av vald mot kvinnor och av vild i hemmet, den sé kallade Istanbul-
konventionen (Europaradet, 2011). Genom att ratificera konventionen ar 2014
har Sverige atagit sig att forebygga, utreda och lagfora vald i nira relationer samt
att erbjuda stod och skydd till valdsutsatta, i erkinnande av valdets langtgdende
konsekvenser for savil psykisk som fysisk hilsa (SO 2014:13).

Inom samma ménniskoréttsliga ram har dven barns sérskilda utsatthet for vald
uppmarksammats, med betoning pa staters ansvar att skydda barn fran alla
former av véld i savél offentliga som privata sammanhang. Barns rétt till en upp-
véxt utan vald formulerades av FN 1989 i Konventionen om barnets réttigheter
(Forenta nationerna, 1989). I konventionen betonas staters skyldighet att vidta



alla lampliga atgarder for att skydda varje barn mot alla former av fysiskt eller
psykiskt véld, overgrepp, vanvard eller utnyttjande. Likval visar forskning att
minst hilften av virldens barn i aldrarna 2—17 ar, motsvarande omkring 1 miljard
individer, har varit utsatta for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt véld (Hillis m.fl.,
2016). Forskning visar ocksa pa samband mellan 6vergrepp i barndomen och sa-
vil omedelbara som langsiktiga psykiska och fysiska hilsoproblem, samt en 6kad
forekomst av halsorelaterade riskbeteenden (Gilbert m.fl., 2009; Jernbro &
Janson, 2017; Jernbro & Landberg, 2020; Jernbro m.fl., 2012; Norman m.fl.,
2012). Véldet ar dessutom ekonomiskt kostsamt for samhallet och har en tendens
att overforas till nista generation. Barn som vaxt upp med foraldrar som sjilva
varit utsatta for vald rapporterar mer valdsutsatthet och har behov av sociala in-
satser i storre utstrackning dn de barn som vixt upp med forialdrar som inte varit
utsatta for vald (Widom m.fl., 2015; Widom & Osborn, 2021). Vald mot barn ar
saledes ett omfattande folkhilso- och samhallsproblem varlden 6ver, med 1angt-
gdende konsekvenser for de barn som utsitts, 4ven i Sverige.

I en nationell skolundersokning genomford i Sverige ar 2022 rapporterade 29 %
av eleverna i arskurs 9 att de hade utsatts for vald fran foraldrar under sin upp-
véxt. Véldsutsattheten omfattade fysiskt och psykiskt vald, forsummelse, sexuellt
vald samt att ha bevittnat vald riktat mot en forialder (Jernbro m.fl., 2023). En
betydande andel av eleverna uppgav dven erfarenheter av vald i egna romantiska
relationer. Bland dem som haft en parrelation rapporterade 34 % av flickorna och
22 % av pojkarna att de vid négot tillfdlle hade utsatts for fysiskt vald och/eller
vid upprepade tillfallen utsatts for psykiskt och/eller digitalt vald.

Bland vuxna &ar kvinnor mer utsatta for vald i nira relationer d&n méan, bade i
Sverige och internationellt. En global undersékning av WHO om kvinnors ut-
satthet for véld fran en partner och sexuellt véld i allmanhet visar att mer &n en
tredjedel av alla kvinnor har erfarenheter av att ha blivit utsatta for fysiskt vald
av en partner och/eller sexuellt vald nagon gang i livet (WHO, 2014). I en nat-
ionell kartldggning i Sverige rapporterade drygt 25 % av kvinnorna och 17 % av
mannen att de ndgon gang hade utsatts for vald av en partner. Kvinnor var i hogre
grad 4n man utsatta for allvarligare och mer systematiskt véld och hade ocksa
betydligt oftare varit i behov av sjukvérd till foljd av véldet (Bra, 2014). Samman-
taget kan det konstateras att utsatthet for vald i nira relationer ar vanligt fore-
kommande under savil barndom som vuxenliv och utgor ett allvarligt hot mot
halsa, valbefinnande och livschanser. For att utveckla mer effektiva metoder for
tidig upptackt, bemdétande och stod till valdsutsatta barn och vuxna ar fordjupad
kunskap om vald i néra relationer en nodvandig forutsattning.

Tidigare forskning pa omradet valdsutsatthet dr omfattande men fragmentarisk.
Internationell och nationell forskning visar att bade individuella och sociala fakt-
orer dr forknippade med en ¢kad risk for valdsutsatthet under barndomen (Aho



m.fl., 2016; Jernbro & Landberg, 2020; WHO, 2014). Vidare har studier pavisat
ett samband mellan tidig valdsutsatthet och en o6kad risk for multiutsatthet
(Finkelhor m.fl., 2007; Turner m.fl., 2010), liksom for fortsatt och upprepad ex-
ponering for véld senare i livet (Walker m.fl., 2019; Widom m.fl., 2008). Sam-
bandet mellan véldsutsatthet och ohilsa har ofta studerats i avgransade pop-
ulationer, sdsom uteslutande kvinnor (Cavanaugh m.fl., 2012; FRA, 2014), eller
med varierande urval och operationaliseringar av vald och ohilsa, vilket be-
gransar mojligheterna till jamforelse mellan studier (Scott-Storey, 2011;
Simmons m.fl., 2015). Dartill har andra studier fokuserat pa avgransade tids-
perioder i livet, sdsom barndomen eller det senaste aret (Jernbro m.fl., 2023;
Olofsson m.fl., 2012). Niar sambandet med ohélsa har analyserats har dessutom
andra former av trauman an vald ofta inkluderats inom ramen for en linjar dos-
respons-logik, dir effekterna av olika traumatiska erfarenheter antas vara
additiva i bemirkelsen att ett plus ett alltid blir tva (Felitti, 1998), d&ven nar det
foreligger en uppenbar diskrepans mellan olika traumans potentiella effekter
(Lopez m.fl., 2021; Negriff, 2020;). Sammantaget begransar detta precisionen i
forstielsen av valdsutsatthet och dess samband med ohélsa, inte minst nar det
géller vald i ndra relationer (Ansara & Hindin, 2010; O’Donnell et al., 2017;
Scott-Storey, 2011).

Trots dessa begransningar har forskningen om utsatthet for vald genererat
viktiga bidrag till kunskaputvecklingen, inte minst i Sverige. Det finns idag bade
ett brett och ett fordjupat empiriskt och teoretiskt underlag, med studier som be-
lyser forekomsten av utsatthet for vald bland barn, ungdomar och vuxna, multi-
utsatthet (eng. poly-victimization) och upprepad utsatthet (eng. revictimization),
kopplingen mellan vald och ohilsa, kvinnors normaliserings- och uppbrotts-
process, vald i néra relationer bland unga, liksom praktikndra kunskap inom
socialt arbete samt om barns erfarenheter och stodbehov (se exempelvis Cater
(nu Kallstrom) m.fl., 2014; Eriksson m.fl., 2022; Holmberg & Enander, 2011;
Jernbro m.fl., 2023; Kjellgren m.fl., 2017, 2022; Korkmaz m.fl., 2020; Kallstrom,
2020; Lundgren, 2004; NCK, 2014; Simmons, 2019; Simmons och Swahnberg,
2021; Overlien, 2018). Trots denna omfattande kunskapsbas kvarstir viktiga
kunskapsluckor, sirskilt vad det giller individers livsbanor i relation till vald i
nira relationer och hur sddana erfarenheter kan vara kopplade till ohélsa senare
i livet. I Sverige kan detta delvis forklaras av begriansade kvantitativa metod-
ologiska forutsattningar, eftersom dndamalsenliga datamaterial for denna typ av
studier lange har saknats.

Mot denna bakgrund dmnar den hir avhandlingen att bidra med utokad kunskap
genom att studera utsatthet for vald i nira relationer utifran ett livslopps-
perspektiv. Narmare bestdmt att undersoka forekomsten av valdsutsatthet fran
barndom till vuxenliv, och dess koppling till psykisk och fysisk ohélsa samt
hélsorelaterade riskbeteenden som vuxen. Mer specifikt avser avhandlingen:



1. Att, mot bakgrund av sociodemografiska, psykosociala och individuella
faktorer i barndomen, undersoka omfattningen av utsatthet for sexuellt
véald av narstdende forévare i barndomen, under tonaren och i vuxenlivet
och risken for upprepad utsatthet for sexuellt vald i ett livslopps-
perspektiv.

2. Att, mot bakgrund av sociodemografiska, psykosociala och individuella
faktorer i barndomen, underséka sambandet mellan utsatthet for fysiskt
vald fran foridldrar och partners i barndomen och risken for upprepad
utsatthet for fysiskt vald fran partners i vuxenlivet.

3. Att undersoka hur inkluderingen av utsatthet for allvarligt vald i vuxen
alder adderar till sambandet mellan valdsutsatthet i barndomen och
psykisk och fysisk ohilsa samt hilsorelaterade riskbeteenden i vuxen-
livet.

4. Attidentifiera monster av utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt véld
i barndomen och vuxenlivet och undersoka hur specifika monster av
véldsutsatthet ar associerade till psykisk och fysisk ohélsa samt hilso-
relaterade riskbeteenden i vuxenlivet.

Avhandlingen bestér av fyra kvantitativa delstudier och utgor ett samarbets-
projekt mellan Institutionen for socialt arbete vid Umed universitet och
Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK), Uppsala universitet. Datamaterialet
bygger pa svar fran en enkiatundersokning som undersoker kvinnors och méns
erfarenheter av véldsutsatthet under barndomen och i vuxenlivet samt deras
aktuella halsotillstand. Totalt deltog 10 337 respondenter i aldrarna 18—74 ar i
undersokningen.



2. Bakgrund

I de kommande avsnitten behandlas tre teman som belyser olika aspekter av vald
och dess paverkan pé individer och samhille. Inledningsvis presenteras social-
tjanstens roll i att forebygga och att arbeta med utsatthet for vald i néra relationer.
Dérefter foljer en diskussion om vad vald och hélsa kan innebara, baserat pa olika
definitioner av valdsutsatthet och perspektiv pa hélsa. Avslutningsvis redogors
for de relationer som inkluderas i socialtjanstens definition av begreppet “nar-
stdende” samt hur vald i nira relationer definieras inom ramen for denna av-
handling.

2.1 Samhallets ansvar: socialtjanstens centrala roll

Sambhéllet har ett langtgédende ansvar for barn och vuxna som utsitts for vald i
nara relationer. I Sverige har kommunernas socialndmnder sedan 2007 ett ut-
talat ansvar for brottsoffer och deras anhoriga enligt socialtjanstlagen (SoL).
Niamnderna ska sarskilt vara uppmirksamma pa att personer kan vara i behov av
insatser for att forandra sin situation, exempelvis kvinnor som é&r eller har varit
utsatta for vald eller andra 6vergrepp av en nirstdende man, liksom andra
personer som ar eller har varit utsatta for véld eller andra 6vergrepp av nar-
stdende (13 kap. 1 § SoL). Socialndimnden ansvarar ocksa for att barn som utsatts
for brott, och barnets nirstaende, far de insatser de behover (18 kap. 7 § SoL).
Bestdmmelsen om att ett barn som bevittnat vald &r ett brottsoffer infordes i
brottsbalken den 1 juli 2021. Det dr ddarmed straffbart att utsitta barn for att be-
vittna valds- och sexualbrott i nira relation (Brottsbalken 4 kap. 3 §). Social-
namnden ska dven erbjuda insatser som syftar till att &ndra beteendet hos den
som utsétter eller har utsatt narstaende for véld eller andra 6vergrepp (13 kap. 8
§ SoL).

Myndigheter som arbetar med barn och unga &r enligt lag (19 kap. 1 § SoL)
skyldiga att anmala till socialnimnden om de far kinnedom om eller missténker
att ett barn far illa. Denna anmalningsplikt omfattar myndigheter som &r verk-
samma inom verksamheter enligt skollagen (2010:800), hélso- och sjukvarden,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Kriminalvarden, Polismyndigheten
med flera. Skyldigheten giller dven ideella och frivilliga organisationer som
yrkesmassigt bedriver enskild verksamhet som berér barn och unga, sdsom
tillstandspliktig verksamhet enligt socialtjdnstlagen.

Enligt de allménna raden i anslutning till socialndmndens ansvar boér de metoder
som anvinds baseras pa bista tillgdngliga kunskap (HSLF-FS 2025:40). Da
behovet av stéd och hjélp for en individ kan variera bor socialndmnden, savil i
sin verksamhetsplanering som i enskilda drenden, ta hansyn till den sarskilda ut-



satthet eller sarbarhet som nagon valdsutsatt kan omfattas av. Sddana om-
standigheter kan exempelvis avse ekonomisk situation, funktionsnedséttning,
missbruk och beroende, kon eller konsoverskridande identitet med mera, vilket
kan péverka mdjligheterna att som barn skyddas frén vald och som vuxen ldmna
en relation dar vald forekommer.

Mot bakgrund av ovanstiende &r socialtjansten en nyckelaktor vars arbete ar av
betydande vikt for savil forebyggande insatser som for att bryta pagaende valds-
utsatthet. For att uppfylla sitt omfattande ansvar och moéta de varierande och
komplexa behoven hos bade véaldsutovare och valdsutsatta behover socialtjinsten
kunna erbjuda en palett av lampliga insatser (Enander & Nilsson, 2019). Europa-
radets expertgrupp GREVIO (Group of Experts on Action against Violence
against Women and Domestic Violence) har utvarderat hur Sverige uppfyller sina
ataganden enligt Istanbulkonventionen. Bland annat konstaterades att social-
sekreterare i Sverige saknar tillracklig kunskap om vald i ndra relationer
(GREVIO, 2019). Vidare tycks barns utsagor att osynliggéras inom ramen for ett
familjeorienterat synsitt (Sundhall, 2012), vilket tar sig uttryck bade i dokument-
ationen och i det praktiska sociala arbetet (Heimer & Forsgren, 2025). I och med
att den nya socialtjanstlagen tradde i kraft i juli 2025 har en omfattande om-
stallning initierats inom socialtjansten, dar ett tidigare huvudsakligen reaktivt
arbetssétt successivt ska ersittas av ett mer proaktivt och forebyggande
verksamhetsperspektiv. Reformen omfattar socialtjinstens verksamhet i stort,
men innebar dven betydande implikationer for arbetet med véld i néara relationer.
En fordjupad och systematiserad kunskap om véldsutsatthet och dess halso-
maissiga negativa konsekvenser utgor inte endast en grundldggande forutséttning
for tidig upptickt, bedomning och behovsanpassning av insatser i enskilda
drenden (SOU 2022:70), utan ar dven nodvandigt for att mojliggora ett kunskaps-
baserat och langsiktigt forebyggande arbete i enlighet med de krav som foljer av
den nya lagstiftningen.

Utifrén ett livsloppsperspektiv gillande utsatthet for vald i nira relationer bidrar
den hir avhandlingen med ny kunskap om hur vald fran nirstdende utvecklas
over tid och hur sddana erfarenheter relaterar till ohélsa i vuxenlivet. Det ar
betydelsefull kunskap for socialtjdnsten, inte minst med anledning av om-
stallningen till ett mer proaktivt arbetssatt, sa att verksamheten kan bidra till att
bryta en negativ valdsutveckling fran barndom till vuxenliv.

2.2 Vad ar vald och hilsa i den har avhandlingen?

I dag saknas det en bestimd definition av vad som bor betecknas som vald. Det
innebar att det rader en diskrepans i diskussionen om vem som ar valdsutsatt. I
det vardagliga samtalet kan utsatthet for vald vara synonymt med att nagon far



ett slag i ansiktet med knuten néve. Det skulle i juridisk mening vara korrekt och
rubriceras som ett valdsbrott enligt brottsbalken. Att en sddan hindelse bor be-
traktas som véld torde de flesta vara 6verens om. Samtidigt finns det de som
menar att dven en enstaka knuff bor ses som att personen &r véldsutsatt. Om
héndelsen inte leder till ndgra fysiska skador kan det dock vara svart att juridiskt
argumentera for att ett valdsbrott har begétts. Fragan om den som knuffats anda
bor betraktas som valdsutsatt ar likvil relevant, och i detta fall kommer det
sannolikt att finnas foresprakare for bada standpunkterna. Kontextuella faktorer,
sdsom aldersskillnad eller relationen mellan de inblandade, kan paverka hur
manniskor uppfattar vem som ar valdsutsatt och inte. Den som menar att en en-
staka knuff inte bor betraktas som vald kan komma att dndra uppfattning om det
ar en vuxen man som knuffar ett femarigt barn eller en dldre kvinna, 4ven om
héndelsen inte orsakar omedelbara fysiska skador. Motsvarande bedomning
skulle dven kunna goras om knuffen sker inom ramen for en vuxen parrelation.
Det dr darfor svart att enas om en universell definition av vad som bor ingd i be-
greppet vald, dven om det finns juridiska definitioner som &r réddande i olika
ldnder. I denna avhandling har WHO:s definition av vald varit vagledande for ut-
formningen av de fragor som ror utsatthet for vald (NCK, 2014). WHO definierar
vald pé foljande vis (i engelsk originalversion):

The intentional use of physical force or power, threatened or actual,
against oneself, another person, or against a group or community, that
either results in or has a high likelihood of resulting in injury, death,
psychological harm, maldevelopment, or deprivation (Krug m.fl., 2002,

S. 5).

Definitionen ger en bred forstaelse for véldets olika uttryck. Den inkluderar
fysiskt, psykiskt, sexuellt vild och forsummelse. Exempelvis kan det handla om
knytnivslag och knuffar, hot och tvang, sexuella trakasserier och valdtikt men
aven brist pa stod till mat och hygien for de med sirskilda behov. Valdsutsatthet
vilar i denna definition mindre pa en juridisk avgransning av specifika handlingar
och mer pa individens erfarenheter och upplevelser av valdets potentiellt negativa
konsekvenser. I det datamaterial som ligger till grund for denna avhandling ingér
bade kriminaliserade handlingar och mer subtila uttryck for vald. Detta har
mojliggjort studerandet av valdets utveckling ur ett livsloppsperspektiv, baserat
pé en definition av vald som inte ar begransad till ett juridiskt ramverk. En sddan
bredare definition ger en mer nyanserad bild av véldsutsatthet och forbattrar
mojligheterna att identifiera monster och samband som annars skulle kunna
forbises med en snivare definition av vald. Sammantaget bidrar detta till en mer
adekvat bild av hur valdsutsatthet utvecklas over tid.

Ett centralt tema i denna avhandling dr sambandet mellan utsatthet for vald och
ohilsa i vuxenlivet. For att forsta detta samband ar det viktigt att beakta att be-



greppet hilsa kan referera till tminstone tva fundamentala perspektiv: ett
holistiskt och ett biomedicinskt perspektiv. WHO foretrader ett holistiskt
perspektiv, vilket innebér att hansyn bor tas till hela ménniskans tillvaro i relation
till individens valbefinnande, snarare &n att fokusera pa enskilda delar. WHO
definierar halsa som “ett tillstind av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt val-
befinnande och inte endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedsittning”
(WHO, 20064, s. 1). For att uppna detta betonas vikten av att skapa forut-
sattningar for en hilsosam utveckling fran barndom till vuxenliv. WHO
framhaller att “barnets hédlsosamma utveckling ar av grundldggande betydelse;
formagan att leva harmoniskt i en fordanderlig totalmiljé ar avgorande for en
sadan utveckling” (WHO, 2006Db, s. 3). Denna utgangspunkt understryker be-
hovet av att beakta bade individuella och omgivningsrelaterade faktorer som
paverkar barns mojligheter till en stabil och héllbar utvecklingsbana. Inom det
holistiska perspektivet betraktas manniskan som en handlande aktor, vilket inne-
bir att det dr individens formaga att utfora sysslor som avgor om nédgon ar frisk
eller sjuk, det vill sdga vid god hilsa (Nordenfelt, 1995). Det biomedicinska
perspektivet foretrader i sin tur ett reduktionistiskt synsétt, dar hélsa och sjuk-
dom betraktas som strikt biologiska fenomen (Boorse, 1977). Halsa definieras
som frénvaro av sjukdom, medan sjukdom forstas som ett tillstind som stor eller
hindrar den normala funktionen hos ett organ eller fysiologiskt system. Modellen
bygger pa antagandet att kroppen har normala fysiologiska funktioner som
fungerar som norm for att avgora vad som ar normalt respektive patologiskt.

Det biopsykosociala perspektivet, formulerat av Engel (1977), utgor ett alternativ
som soker Gverbrygga klyftan mellan det holistiska och det biomedicinska syn-
sattet. Engel menade att sjukdom och hailsa inte kan forstas uteslutande genom
biologiska mekanismer, utan maste analyseras i samspelet mellan biologiska,
psykologiska och sociala faktorer. Perspektivet inbegriper darmed sévil det bio-
medicinska perspektivets fokus pa fysiologiska avvikelser och sjukdomstillstdnd,
som det holistiska perspektivets uppmarksamhet pa individens hela livssituation
och sociala kontext. Perspektivet ar sdrskilt lampat for studier av utsatta grupper
eftersom forsummelse, 6vergrepp och trauma samverkar med samtliga dessa
dimensioner: de péaverkar hjarnans biologiska utveckling, individens psyko-
logiska funktionsforméga och de sociala relationer och strukturer som omger
personen (Berzoff, 2011).

I den hir avhandlingen studeras kopplingen mellan utsatthet for véld och ohélsa
ur ett biopsykosocialt perspektiv. Datamaterialet omfattar bade matt som avser
manifesterad ohilsa, sdsom sjalvrapporterade symtom och diagnosticerade sjuk-
domar, exempelvis depression och cancer, samt hilsorelaterade riskbeteenden
som kan bidra till en 6kad risk for framtida negativa hilsoutfall, exempelvis risk-
konsumtion av alkohol. Darutéver inkluderas fragor som fangar mer subjektiva
och sociala dimensioner av ohélsa. Det senare omfattar exempelvis omstind-



igheter som kan begrénsa individens livsutrymme, sdsom bristande tillit till
andra. Genom att inkludera sévil medicinska utfall som hélsorelaterade risk-
beteenden och vardagsnira matt pa hilsa mojliggors en bredare analys av
relationen mellan valdsutsatthet och ohélsa i vuxenlivet. Ett biopsykosocialt
perspektiv erbjuder ddrmed en sammanhéllen och nyanserad forstaelse av hur
erfarenheter av valdsutsatthet kan paverka individers hilsa 6ver tid.

2.3 Vad ar nara relationer i den har avhandlingen?

Ilikhet med begreppet véld och diskussionen om vad som bor betecknas som vald
saknas en allmangiltig definition om vilka relationer som bor inkluderas inom
ramen for vald i nara relationer. Tidigare forskning har fraimst dgnat sig at att
studera méns vald mot kvinnor i vuxna parrelationer (FRA, 2014; WHO, 2014),
men det finns bredare tolkningar av begreppet nirstdende dar dven andra rela-
tioner inkluderas inom ramen fOr nira relationer, inte minst i studier som under-
soker utsatthet for vald i en barn- och ungdomskontext (exempelvis Jernbro &
Landberg, 2020; Jernbro m.fl., 2023). Har kan nérstdende omfatta romantiska
relationer, men ocksa foraldrar, syskon med flera.

I Socialstyrelsens handbok Vild i ndra relationer: Handbok for socialtjénsten,
hdlso- och sjukvarden och tandvédrden (Socialstyrelsen, 2023) definieras be-
greppet néarstdende som konsneutralt och syftar pa varje person som den vélds-
utsatta bedoms ha en néara relation till. Det kan handla om sdval makar, sambor,
partners, foraldrar, syskon, barn eller sliaktingar. Begreppet kan dven omfatta
andra personer som den valdsutsatta har eller har haft en néra och fortroendefull
relation till som exempelvis en pedagog eller tranare.

I den hir avhandlingen studeras utsatthet for vald i nira relationer framst utifran
vald fran foraldrar och partners i barndomen (fore 15 ars alder) och tonéren (15—
17 ars élder), samt véld fran en partner i vuxenlivet (fran 18 ars alder). Genom att
inkludera véldsutsatthet i olika &lderskategorier och relationella sammanhang
kan variationer i valdets former, uttryck och konsekvenser 6ver livsloppet fangas.
Ett livsloppsperspektiv mojliggor darmed en fordjupad forstdelse av valdets
dynamik och hur véldsutsatthet paverkar individer 6ver tid, vilket &r av betydelse
for att belysa valdets langsiktiga konsekvenser och utveckla andamalsenliga fore-
byggande insatser. Resultaten fran denna avhandling kan pa sa sétt vara av be-
tydelse for socialtjansten, hilso- och sjukvarden och andra aktorer som i sina
verksamheter moter och arbetar med valdsutsatta, och darigenom inspirera till
ett vil motiverat forebyggande arbete samt bittre anpassade stodinsatser och
interventioner inom omradet utsatthet for vald i nira relationer.



3. Tidigare forskning

Detta kapitel inleds med en Oversikt av metodologiska 6verviganden som kan
paverka resultaten i enkitbaserade studier om valdsutsatthet. Darefter foljer en
oversikt med ett urval av internationella och nationella forskningssstudier och
rapporter som belyser forekomsten av utsatthet for vald i nira relationer och dess
riskfaktorer; véald fran fordldrar och partners i barndomen och fran en partner i
vuxenlivet; forekomsten av multiutsatthet i barndomen och vuxenlivet; liksom
upprepad utsatthet for vald mellan barndom och vuxenliv. Resultaten anges i av-
rundade heltalsprocent, med enstaka undantag dar mer exakta virden bedoms
vara nodvéndiga for att tydliggora skillnader i utsatthet for vald mellan olika
grupper. Avslutningsvis foljer en genomgéng av de empiriska och teoretiska
forutsattningarna enligt forskningen inom Adverse Childhood Experiences
(ACE)-traditionen samt 6vergripande resultat fran tidigare studier.

3.1 Vald i nara relationer: Att tolka prevalenstal i
enkatundersokningar

Ar 2014 presenterades resultat fran tre stora enkitundersokningar dir kvinnor
och mén besvarat fragor om deras erfarenheter av valdsutsatthet. Avseende ut-
satthet for fysiskt vald av en partner visade NCK (2014) att kvinnor betydligt
oftare 4n méan levde med sddana erfarenheter (14 % respektive 5 %). Brottsfore-
byggande radet (Bra) visade a sin sida att det var ungefar lika vanligt for kvinnor
och mén att ha utsatts for fysiskt vald av en partner, men ocksa i betydligt lagre
omfattning jamfort med resultaten i NCK:s studie, drygt 2 % respektive 2 % (Bra,
2014). I en norsk studie av Thoresen och Hjemdal (2014) rapporterades de hogsta
prevalenstalen, men har uppgav fler man &n kvinnor att de hade utsatts for fysiskt
vald av en partner, 16 % respektive 14 %.

Skillnader i rapporterad forekomst av fysiskt partnervald mellan kvinnor och
man i olika studier kan till stor del forstds mot bakgrund av metodologiska
skillnader i hur véld definieras och maits 6ver tid, vilket paverkar vilka erfaren-
heter som rapporteras och diarmed prevalenstalen. Vad giller distinktionen
mellan kvinnors och méns erfarenheter av fysiskt vald av en partner inkluderar
resultaten frain NCK:s och Bra:s studier utsatthet for bade mindre och mer
allvarliga former av fysiskt vald. Detta omfattar exempelvis orfilar och att bli
dragen i haret, liksom mer allvarliga handlingar sdsom sparkar och strypgrepp.
Den norska studien ar daremot i det aktuella exemplet avgriansad till utsatthet for
mindre allvarligt fysiskt vald. Nar forskarna i den norska studien i stillet av-
gransar valdsutsattheten till allvarliga former av fysiskt vald, sdsom sparkar och
strypgrepp, framtrader en tydligare konsskillnad, dir kvinnor i betydligt hogre
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grad dn mén uppger sddan utsatthet (9 % respektive 2 %). Utover skillnader i hur
véldets allvarlighetsgrad avgridnsas visar resultaten ocksa pa betydande varia-
tioner i den sammantagna forekomsten av utsatthet for fysiskt vald av en partner.
Bré:s studie redovisar hir avsevirt lagre prevalenstal dn bdde NCK:s och den
norska undersokningen. Detta kan huvudsakligen forklaras av skillnader i mat-
period, da Bra:s studie avser utsatthet under det senaste aret, medan de tva andra
undersokningarna avser utsatthet ndgon géng i livet. En kortare mitperiod ger
generellt 1agre prevalenstal, och dessutom tenderar konsskillnader i erfarenheter
av partnervéld att minska nar langre tidsperioder anviands, ndgot som dven Bra:s
resultat visar.

I det ovanstdende exemplet framgar saledes att metodologiska aspekter, sdsom
avgransningar av véldets allvarlighetsgrad och val av métperiod, har stor be-
tydelse for de resultat som olika studier redovisar. Andra faktorer, sdsom vilken
typ av vald som studeras eller vilka kategorier av forévare som inkluderas i be-
greppet nérstdende, kan ocksa péverka analyserna i olika riktningar. I par-
relationer forekommer exempelvis utsatthet for fysiskt och psykiskt vald oftare
an utsatthet for sexuellt véld (FRA, 2014; WHO, 2005). Vid en bredare definition
av narstdende, dér fler kategorier av forovare inkluderas, 6kar prevalenstalen
ocksd generellt (Finkelhor m.fl., 2014; Kloppen m.fl., 2016; Mathews &
Collin-Vézina, 2019). Detta gor det utmanande att tolka och jamfora prevalenstal
mellan olika enkatundersokningar som vid en forsta anblick kan framstd som
studier av samma typ av valdsutsatthet. Aven om ytterligare metodologiska
faktorer kan péverka resultaten i kvantitativ forskning om véldutsatthet, bor
atminstone uppmarksamhet riktas mot skillnader i vilka former av vild som
inkluderats, hur dessa har operationaliserats, vilka kategorier av forovare som
omfattas samt vilken mitperiod resultaten avser. Genom att beakta sddana
metodologiska diskrepanser minskar risken for feltolkningar och méjliggor en
bittre forstaelse av de ofta betydande variationer i prevalenstal som rapporteras
i forskning om valdsutsatthet.

3.1.1 Hur vanligt ar véld i nira relationer i barndomen?

Uppskattningarna av hur vanligt det ar att barn utsétts for vald varierar mellan
olika enkatstudier. I en internationell sammanstillning definierades allvarligt
fysiskt vald som att ha blivit slagen med knytnive eller foremal, sparkad, biten
eller hotad/skadad med kniv eller vapen av nagon forilder eller annan omsorgs-
givare. Resultaten visar att forekomsten av saddant allvarligt vald nidgon géng
under barndomen varierar mellan cirka 5—35 % i studier fran Storbritannien,
USA, Nya Zeeland, Italien, Portugal och Finland (Gilbert m.fl., 2009).

I Europa uppskattas att cirka 23 % av alla barn har varit utsatta for fysiskt vald,
29 % for psykiskt vald, och 13 % respektive 6 % av flickorna och pojkarna har ut-
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satts for sexuellt vald (Sethi m.fl., 2013). Andelen av det vald som fordldrarna ar
ansvariga for analyseras inte i dessa studier. Enskilda studier indikerar dock att
fordldrar proportionellt star for en betydligt storre del av det samlade utévandet
av fysiskt och psykiskt véald, jamfort med den andel av sexuellt vild som barn ut-
satts for under sin barndom (Heiskanen & Ruuskanen, 2011).

I ett nordiskt perspektiv visar en studie genomford i Finland att strax 6ver halften
av bade kvinnor och man hade erfarenheter av fysiskt vald under barndomen
(Heiskanen & Ruuskanen, 2011). Av fordldrarna identifierades fraimst pappan i
familjen som utévaren av vald. Endast ett fatal kvinnor och mén rapporterade att
de som barn hade utsatts for sexuellt vald av en foralder. Totalt hade drygt 13 %
av kvinnorna och knappt 3 % av minnen erfarenheter av sexuellt vald fore 15 ars
alder, diar pappan uppgavs vara forovare i omkring 1 % respektive 0.2 % av fallen.
En norsk befolkningsstudie visade att 5 % av bade kvinnor och man hade utsatts
for allvarligt fysiskt vald (exempelvis slag med knuten nave, sparkar) av en for-
alder under sin uppvaxt (Thoresen & Hjemdal, 2014). Nagot fler kvinnor &n méan
hade utsatts for psykiskt vald, drygt 15 % respektive 11 %. Ungefar lika stor andel
av bade kvinnorna och méannen hade som barn upplevt vald mellan foérildrarna,
omkring 10 %.

I Sverige uppskattar Bra att minst 150 000 barn upplever vald mellan sina for-
aldrar (Bra, 2014). Uppskattningen grundas pa sjilvrapporterade uppgifter fran
fordldrar som uppgett att de utsatts for partnervald. Vid den senaste nationella
undersokningen, nir elever i arskurs 9 besvarade fragor om sina erfarenheter av
véld, uppgav 10 % att de upplevt att en fordlder utévat fysiskt eller psykiskt vald
mot den andra fordldern (Jernbro m.fl.,, 2023). Mer an var tionde elev uppgav
dessutom att de sjalva hade utsatts for fysiskt (14 %) eller psykiskt (12 %) vald av
nagon fordlder. Bland de elever som varit utsatta for fysiskt och/eller psykiskt
vald av en vuxen uppgav de flesta att forovaren hade varit deras biologiska pappa.
Av samtliga elever uppgav néstan 1 % att de utsatts for sexuellt vald av en bio-
logisk foralder eller en styvforilder, och vanligen uppgavs forévaren vara deras
biologiska pappa eller styvpappa.

Inom ramen for utsatthet for vald i nédra relationer under uppvéxten utsatts barn
inte endast for véld av sina forildrar, utan ocksa i sina romantiska relationer. I
den nationella undersokningen bland elever i arskurs 9 uppgav 14 % av eleverna,
eller 28 % av dem som haft en romantisk partner, att de utsatts for digitalt, fysiskt
och/eller psykiskt vald i en romantisk relation (Jernbro m.fl., 2023). Flickor
rapporterade i hogre utstrackning dn pojkar utsatthet for vald av en romantisk
partner (34 % respektive 22 %), ett monster som var genomgéende for samtliga
valdsformer.
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3.1.2 Hur vanligt ar vald i néara relation i vuxenlivet?

Maénga prevalensstudier som pé befolkningsniva belyser utsatthet for véld i nara
relation i vuxenlivet inkluderar endast erfarenheter hos kvinnor. Ar 2013 pre-
senterade WHO en systematisk sammanstéllning baserad pa 141 studier fran 81
lander. Resultaten visade att nistan var tredje kvinna nagon gang hade utsatts for
fysiskt och/eller sexuellt vald i en parrelation (Garcia-Moreno m.fl., 2013).
Spridningen var dock stor mellan olika regioner i virlden (16-65 %). Ar 2014
publicerades resultaten fran en omfattande undersokning genomford i samtliga
av Europeiska unionens (EU) medlemsldnder. Undersokningen visade att 22 %
av alla kvinnor nagon gang under livet hade utsatts for fysiskt och/eller sexuellt
véald av en nuvarande eller tidigare partner. Drygt fyra av tio hade utsatts for
psykiskt vald av en nuvarande eller tidigare partner (FRA, 2014). Aven i denna
studie var prevalensintervallerna stora vad galler utsatthet for fysiskt och/eller
sexuellt vald och psykiskt vdld mellan olika medlemsldnder (13—22 % respektive
31—-60 %).

Den forsta undersokningen om kvinnors utsatthet for vald i Sverige publicerades
ar 2001 med namnet Slagen dam — Mdns vald mot kvinnor i jamstdllda Sverige:
en omfangsundersokning (Lundgren m.fl., 2001). I studien uppgav drygt var
fjarde kvinna som ldmnat en parrelation att de hade utsatts for fysiskt vald en
tidigare partner. Omkring var femte kvinna uppgav att de hade utsatts for hot och
16 % uppgav att de hade utsatts for sexuellt vald av en tidigare partner.

Studier som undersokt bade kvinnors och mins utsatthet for vald i nédra rela-
tioner i vuxenlivet visar tydliga skillnader mellan konen. En studie genomf6rd i
USA visar att drygt en femtedel av kvinnorna hade utsatts for fysiskt vald av en
partner och att 8 % hade utsatts for valdtdkt. Bland ménnen hade knappt var
tionde utsatts for fysiskt vald och mindre &dn 0.5 % for véaldtakt (Tjaden &
Thoennes, 2000). I en annan studie genomford i USA uppgav 36 % av kvinnorna
och 29 % av ménnen att de nagon ging hade varit utsatta for fysiskt vald, sexuellt
vald och/eller stalkning av en partner (Black m.fl., 2011). Resultat fran en brittisk
undersokning visar ett liknande monster men med tydligare konsskillnader. Dar
uppgav 27 % av kvinnorna och 14 % av minnen att de hade utsatts for sexuellt,
fysiskt eller psykiskt vald, hot eller stalkning av en partner (Chaplin m.fl., 2011).

I ett nordiskt perspektiv visar resultaten fran en norsk studie att ungefar lika
manga kvinnor som mén nagon gang under livet har utsatts for mindre allvarligt
fysiskt vald i en parrelation (14 % respektive 16 %), exempelvis orfilar eller att bli
dragen i haret (Thoresen & Hjemdal, 2014). Studien visade dock att kvinnor i be-
tydligt hogre utstrackning 4n méan rapporterade att de hade utsatts for allvarligt
fysiskt vald, exempelvis knytnavslag eller sparkar (9 % jamfort med 2 %). Vidare
uppgav omkring tio ganger fler kvinnor dn mén att de hade utsatts for sexuellt
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véld av en partner (6 % respektive 0.5 %). Aven resultat frin en finsk under-
sokning visar att en ungefar lika stor andel kvinnor som man hade utsatts for
fysiskt vald av en partner. Daremot framkom att kvinnor var mer utsatta &n mén
for bade sexuellt vald och allvarligt fysiskt véld, sarskilt nar forévaren var en fore
detta partner (Heiskanen & Ruuskanen, 2011).

Ar 2024 genomfordes en enkitundersokning om brott i nira relationer bland
kvinnor och mén i Sverige. Fragorna formulerades brett for att dven fanga upp
utsatthet for vald som inte ar kriminaliserat (Brd, 2024). Resultaten visade att en
storre andel kvinnor dn min hade utsatts for brott i nira relation under det
senaste aret (15 % respektive 12 %). Nar resultaten delades upp efter olika typer
av vald framkom att knappt 3 % av kvinnorna och 2 % av minnen hade utsatts
for fysiskt vald, medan psykiskt vald rapporterades av 13 % av kvinnorna och 11
% av mannen. Den tydligaste konsskillnaden avsag utsatthet for sexuellt vald, dar
4 % av kvinnorna och 1 % av ménnen uppgav sddan utsatthet. Ur ett livslopps-
perspektiv framtradde ett liknande monster, dir en storre andel kvinnor dn mén
uppgav att de nadgon gang i livet utsatts for vald av en partner (35 % respektive 21
%) (Bra, 2024).

3.2 Riskfaktorer for vald i nara relationer

Riskfaktorer for véld i nira relationer omfattar individuella, relationella, sam-
hélleliga och strukturella villkor som i statistisk mening ar forknippade med en
okad risk for valdsutsatthet fran narstdende. P4 ett strukturellt och samhalleligt
plan gillande utsatthet for vald av ndgon forédlder i barndomen, lyfter WHO fram
faktorer som kulturella och sociala varderingar i samhaéllet som stédjer vald mot
barn i uppfostringssyften. P4 ett relationellt och individuellt plan kan riskfaktorer
innefatta att vara ett yngre barn i relation till ett dldre, att vixa upp i en dysfunk-
tionell hemmiljo eller att barnets fordldrar sjalva har varit utsatta for vald (Krug
m.fl., 2002).

Liknande riskfaktorer har aven identifierats i studier med svenska populationer.
Forskning visar att psykisk sjukdom och missbruk hos nagon forélder, liksom
funktionsvariationer hos barnen sjélva, utgor tydliga riskfaktorer for att utsattas
for vald av en foridlder i barndomen (Jernbro & Janson, 2017; Jernbro m.fl.,
2023). Riskfaktorer har dven identifierats inom ramen for barns och ungas egna
kirleksrelationer, dar en 6verrisk har observerats mellan att vara utsatt for mobb-
ning eller att vald forekommer i hemmet och att utsittas for partnerrelaterat vald
iungdomsaren (Korkmaz m.fl., 2020). Kon fungerar ocksa som en riskfaktor, dar
flickor &r betydligt mer utsatta dn pojkar (Jernbro m.fl., 2023; Korkmaz m.fl.,
2020).

14



I vuxenlivet har internationella meta-analyser visat att vissa grupper av kvinnor
ar mer utsatta for vald i ndra relationer dn andra, sarskilt i heterosexuella par-
relationer (WHO/LSHTM, 2010). P4 en strukturell och samhaéllelig niva ar risken
for att kvinnor utsétts for vald av en partner hogre i omraden med pégaende vip-
nade konflikter eller dar det generellt forekommer hoga nivaer av véld i samhaéllet
(WHO/LSHTM, 2010). Ojédmstillda konsnormer och svaga juridiska sanktioner
mot véld inom dktenskapet utgor ocksé betydande riskfaktorer (Heise & Garcia-
Moreno, 2002). Pa en relationell och individuell nivad finns det ett samband
mellan utsatthet for vald i nara relationer och faktorer som manlig dominans i
familjen, ekonomisk utsatthet och 1dg utbildningsnivé (Heise & Garcia-Moreno,
2002; Abramsky m.fl., 2011). Tidigare erfarenheter av sexuellt vald och att ha be-
vittnat vald mellan fordldrarna under barndomen ar ytterligare omstindigheter
som Okar risken for att utséttas for véld av en partner i vuxenlivet (Abramsky
m.fl., 2011; Heise & Garcia-Moreno, 2002).

I en svensk kontext visar en undersokning baserad pé registerdata fran Social-
styrelsen, Bra och Statistiska centralbyran (SCB) att kvinnor med 14g utbildning,
svagare anknytning till arbetsmarknaden, lagre inkomster, hogre bidragstagande
samt utrikes bakgrund ar 6verrepresenterade bland véldsutsatta kvinnor (Karimi
m.fl., 2024). Bra visar ocksa att majoriteten av kvinnorna som rapporterade vald
indra relationer, hade en partner av det motsatta konet (Bra, 2014). Yngre kvin-
nor i &ldern 20—24 &r &r oftare utsatta for vald av en partner 4n dldre kvinnor.
Vidare framkommer att kvinnor med gymnasial utbildning ar mer utsatta an
kvinnor med bade hogre och lagre utbildningsniva och att utsattheten ar van-
ligare bland kvinnor i de ldgsta respektive hogsta inkomstgrupperna (Bré, 2014).

Mins erfarenheter av vald i nira relationer ar betydligt mindre studerade &n
kvinnors, bade internationellt och i Sverige. Detta géller dven kunskapen om vilka
faktorer som Okar risken for att mén utsétts for vald av en partner i vuxenlivet. I
Sverige rapporterar dock majoriteten av mén som varit utsatta for vald i nira
relationer att forévaren varit en partner av motsatt kon (Bré, 2014). Yngre mén i
aldern 20—24 ar rapporterar, i likhet med yngre kvinnor, en hogre utsatthet jam-
fort med dldre méan. Bland mén ar det dessutom vanligare att utsittas for vald om
man har en eftergymnasial utbildning jamfort med ldgre utbildningsniva, och om
man befinner sig i de mellersta inkomstgrupperna (Bra, 2014).

3.3 Multiutsatthet och upprepad utsatthet for vald

“Poly-victimization” ar det engelska begreppet som avser att uppméirksamma
overlappningen av flera olika trauman under en och samma period i livet, sasom
utsatthet for flera typer av vald under barndomen (Finkelhor m.fl., 2007). Det
kan rora sig om kombinerad utsatthet for fysiskt vald av syskon och krankningar
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fran jaimnériga klasskamrater i skolan (Glatz m.fl., 2019). I en svensksprakig kon-
text har fenomenet bendmnts "multipel utsatthet” (Hellfeldt & Kallstrom, 2019)
eller "multiutsatthet” (Jernbro & Landberg, 2020).

Det engelska begreppet “revictimization” anvands for att beskriva erfarenheten
av att utsittas for liknande former av vald vid flera tidpunkter i livet. Begreppet
avser vanligtvis valdsutsatthet som aterkommer 6ver olika kritiska utvecklings-
faser, exempelvis mellan tidig barndom och tonarstid, eller mellan barndom och
vuxenliv (Arata, 2002; NCK, 2014). I en svensksprakig kontext har fenomenet
bendmnts “upprepad utsatthet” (Brd, 2013; Simmons, 2019). I den har av-
handlingen anviands begreppen “multiutsatthet” och "upprepad utsatthet” som
motsvarigheter till de engelska begreppen “poly-victimization” och “revictim-
ization”.

3.3.1 Hur vanligt 4r multiutsatthet for vald?

Internationell forskning visar att multiutsatthet under barndomen ar vanligt
forekommande. En omfattande studie frén USA med barn i dldern 2—17 ar visade
att cirka 80 % hade utsatts for ndgon form av trauma, sasom fysiskt vald, for-
summelse eller att ha bevittnat vald. Mer dn 60 % hade erfarenheter av flera olika
typer av trauman, 30 % hade utsatts for fler &n fem typer och 10 % for mer dn elva
olika former av traumatiska handelser (Turner m.fl., 2010). Forekomsten av
multiutsatthet i den vuxna befolkningen ar daremot betydligt mindre utforskad
internationellt. Den forskning som finns tenderar att rikta in sig pa specifika
grupper av vuxna, sdsom aldre individer (Ramsey-Klawsnik, 2017) eller olika
minoritetsgrupper (Mitchell m.fl., 2023), snarare adn att ge en samlad och over-
gripande bild av multiutsatthet i en vuxen generell population.

I Sverige har problematiken med multiutsatthet bland bade barn och unga upp-
marksammats i flera empiriska studier. En omfattande kartlaggning som om-
fattade elever i arskurs 9 i grundskolan och arskurs 2 pa gymnasiet visade att en
betydande andel barn och ungdomar utsitts for flera former av vald under upp-
véxten (Jernbro & Landberg, 2020). Nistan var femte elev uppgav att de hade
varit utsatta for tva eller fler former av véld, exempelvis fysisk och psykisk miss-
handel, att ha upplevt vald mot nagon foralder, sexuella Gvergrepp av en vuxen
eller forsummelse. Flickor rapporterade en hogre forekomst av multiutsatthet an
pojkar (11 % respektive 5 %). Overlappningen mellan olika valdsformer varierade.
Bland de elever som hade utsatts for psykiskt véld eller hade upplevt vald mot en
fordlder, uppgav hilften att de dven hade erfarenheter av andra typer av vald.
Motsvarande andelar var 32 % for dem som utsatts for fysiskt vald och 38 % for
dem som utsatts for sexuella Overgrepp av en vuxen. Sammantaget visar
resultaten att exponering for olika typer av vald utgor ett utbrett och allvarligt
samhillsproblem under barndomen.
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I en studie av Kallstrom med flera (2020) undersoktes forekomsten av erfaren-
heter av fysiskt, verbalt och sexuellt vald samt egendomsbrott under barndomen
och tonéren bland unga vuxna i aldrarna 20—24 &r. Studien kartlade utsatthet i
flera relationella kontexter, inklusive véld fran forédldrar, syskon, partners och
jamnéariga kamrater. Resultaten visade att unga kvinnor i hogre utstrackning an
unga min rapporterade multiutsatthet fran fordldrar, syskon och partners,
medan unga min var overrepresenterade vad giller utsatthet for flera typer av
vald fran jamnariga kamrater jamfort med unga kvinnor.

Nir det giller multiutsatthet i vuxen &lder har Simmons och Swahnberg (2021)
undersokt forekomsten av fysiskt, psykiskt och sexuellt vald fran olika typer av
forovare, daribland familjemedlemmar, partners och andra personer. Studien
baserades pa ett urval av dldre individer i ldrarna 60—85 ar. Livstidsprevalensen
av multiutsatthet operationaliserades genom tva nivaer: 1ag respektive hog multi-
utsatthet. For varje typ av vald ombads deltagarna att ange sin relation till
forévaren , antalet valdshdndelser samt den tidsperiod under vilken valdet hade
forekommit. Hog grad av multiutsatthet definierades som erfarenheter av vald
fran flera olika forovarkategorier inom varje valdstyp, och/eller upprepade valds-
héndelser, och/eller langvarig utsatthet. Lag grad av multiutsatthet avsag dér-
emot att respondenten hade utsatts for flera typer av vald, men av farre forévar-
kategorier, vid farre tillfallen och under en kortare tidsperiod. Resultaten visade
att omkring var fjarde kvinna och man hade utsatts for véld nagon géng i livet.
Bland dessa rapporterade 82 % av kvinnorna och 62 % av mannen nagon form av
multiutsatthet. Lag grad av multiutsatthet var vanligare bland kvinnor &n bland
man (57 % respektive 40 %), medan hog grad av multiutsatthet forekom i relativt
liknande omfattning mellan konen (25 % respektive 23 %).

3.3.2 Hur vanligt ar upprepad utsatthet f6r vald?

Historiskt har den internationella forskningen framst dgnat sig at att studera
forekomsten av upprepad utsatthet for sexuellt véld bland kvinnor i vuxenlivet
mot bakgrund av tidigare utsatthet for sexuellt vald i barndomen (exempelvis
Arata, 2002; Breitenbecher, 2001; Classen m.fl., 2005; Messman-Moore & Long,
2000; Widom m.fl., 2008). Resultaten i studierna ar samstdmmiga, exempelvis
visar Arata (2002) att kvinnor med erfarenheter av sexuella Gvergrepp i barn-
domen ar mer dn dubbelt sa ofta utsatta for sexuellt vald i vuxenlivet. Riskerna
tycks ocksd oka med allvarlighetsgraden av véldsutsattheten i barndomen
(Classen m.fl., 2005). De som har utsatts for sexuellt véld i tondren ar ocksé i
hogre utstrackning utsatta for sexuellt vald i vuxen alder jamfort med de som har
erfarenheter av sexuella 6vergrepp i yngre aldrar (Classen m.fl., 2005; Papalia
m.fl., 2017).
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Kvinnor som utsatts for sexuella Gvergrepp ar ocksa Overrepresenterade vad
géller andra former av valdsutsatthet i vuxenlivet (Messman-More & Long,
2000), liksom vad giller utsatthet for vald av en partner senare i livet (Orke,
2022). Det finns ocksa en tydlig koppling mellan utsatthet fér andra former av
véld i barndomen, sasom fysiskt och psykiskt véld, och upprepad sexuell valds-
utsatthet och partnervald som vuxen (Bellot m.fl., 2024; Desai m.fl., 2002; Orke,
2022). Fokus har ocksa legat pa upprepad utsatthet for vald i nira relationer i
vuxen alder, snarare dn pa kontinuitet i valdsutsatthet Gver livsloppet (se
exempelvis Kuijpers m.fl., 2011). Internationell forskning visar ocksa att man som
utsatts for sexuellt vald i barndomen &ven de i hogre utstrackning utsatts for
sexuellt vald i vuxen &lder jamfért med man som inte har nagra sadana
erfarenheter (Desai m.fl., 2002; Werner m.fl., 2016).

I Sverige ar forskningen om sambandet mellan valdsutsatthet under barndomen
och upprepad utsatthet for vald i vuxenlivet fortfarande begrinsad. Aven om
svensk forskning har undersokt upprepad valdsutsatthet har dessa studier ofta
varit avgransade till ndgon bestimd maétperiod eller till nagon specifik forovar-
kategori, snarare an att folja véldsutsatthet mellan olika perioder i livet (se
exempelvis Annerback m.fl., 2012; Korkmaz m.fl., 2020). Ett undantag inom
svensk forskning ar en nationell rapport baserad pa samma datamaterial som
denna avhandling, diar sambandet mellan valdsutsatthet i barndomen och senare
erfarenheter av vald belyses (NCK, 2014). Resultaten visar att kvinnor och mén
som utsatts for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald fore 15 ars alder i betydligt
hogre utstrackning dn andra dven rapporterar liknande véldserfarenheter i
vuxenlivet (NCK, 2014). Vidare framkommer att personer som utsatts for vald
fore 15 ars alder ocksa ar overrepresenterade nar det géller valdsutsatthet under
tondren (15—-17 ar), vilket tyder pd en kontinuitet i valdserfarenheter fran
barndom till ungdomstid och vidare in i vuxenlivet. Prevalensen av valdsutsatthet
i bade aldrarna 15—17 ar och fran 18 ars alder var flera géanger hogre bland
individer som tidigare utsatts for vald fore 15 ars alder.

3.3.3 Multiutsatthet och upprepad utsatthet for vald i den har
avhandlingen

I den hir avhandlingen anvinds begreppen multiutsatthet och upprepad ut-
satthet som svenska motsvarigheter till de engelska begreppen poly-victimization
och revictimization. Med multiutsatthet avses har erfarenheter av flera typer av
vald, sdsom fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, utévat av en eller flera forévare, i
samma eller i olika miljoer, under en begrénsad period i livet. Upprepad utsatthet
for véld avser i sin tur erfarenheter av valdsutsatthet i dldrarna 15—17 &r mot bak-
grund av utsatthet for vald fore 15 ars alder, utsatthet fran 18 ars alder mot bak-
grund av erfarenheter av valdsutsatthet fore 15 ars alder och/eller under perioden
15—17 &r, eller utsatthet under de senaste tolv ménaderna mot bakgrund av vélds-
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utsatthet i ndgon av de tidigare perioderna i livet: fore 15 érs alder, i dldrarna 15—
17 &r samt fran 18 ars élder.

3.4 Sambandet mellan utsatthet for vald i barndomen
och ohalsa i vuxenlivet

Forskning visar att vuxna som utsatts for vald under barndomen generellt upp-
visar simre hélsa én individer utan sddana erfarenheter (Madigan m.fl., 2023).
Redan i slutet av 1990-talet belyste Felitti och kollegor (1998) sambandet mellan
barndomstrauman och ohilsa. Den efterfoljande forskningen har utvecklats
inom ramen for Adverse Childhood Experiences (ACE), diar kopplingar mellan
traumatiska upplevelser i barndomen och fysisk och psykisk ohélsa samt hilso-
relaterade riskbeteenden i vuxenlivet analyseras. Sambandet undersoks vanligen
enligt en dos-respons-logik, dér antalet rapporterade trauman summeras och
relateras till olika hilsoutfall. Referensgruppen utgdrs av personer som inte
rapporterat traumatiska barndomsupplevelser och de observerade 6verriskerna
redovisas vanligtvis i form av oddskvoter (OR) eller justerade oddskvoter (AOR).

I den ursprungliga ACE-studien (Felitti m.fl., 1998) inkluderades sju typer av
barndomstrauman, vilka senare uttkades till tio i samband med en andra data-
insamlingsvag: fysiskt, psykiskt och sexuellt vald; fysisk och emotionell for-
summelse; att ha bevittnat vald mot sin mamma; att ha vuxit upp med en forélder
eller viardnadshavare med substansberoende (exempelvis alkohol eller nar-
kotika), psykisk ohélsa (exempelvis depression eller suicidalt beteende) eller som
varit frihetsberévad; samt att ha upplevt fordldraseparation. Under de senaste 25
aren har ACE-forskningen vidareutvecklats, och ytterligare typer av traumatiska
barndomsupplevelser har successivt inkluderats i analysramverket.

Mellan édren 1998 och 2018 publicerades nidrmare 800 vetenskapliga artiklar
inom ramen fér ACE-forskningen (Struck m.fl., 2021). Trots detta omfattande
forskningsunderlag finns skal att kritiskt granska traditionens metodologiska och
teoretiska antaganden. En kritik att rikta &r att forskningen séllan differentierar
mellan olika typer av trauman. I stéllet behandlas dessa ofta som likvirdiga, trots
att vissa trauman rimligen kan antas ha mer langtgaende negativa konsekvenser
for individens héilsa och sociala vilbefinnande dn andra (Lopez m.fl.,, 2021;
Negriff, 2020). Det dr vanligt att hdndelser som inte ar strikt véldsrelaterade
inkluderas, sdsom framgar i tidigare forskning (Petruccelli m.fl., 2019). Vanligtvis
operationaliseras trauma genom ett kumulativt index (1, 2, 3 eller 4+ trauman),
med individer utan rapporterade trauman (0) som referenskategori. Vidare
beaktas séllan exponering for trauman som kan ha intraffat senare i livet.
Respondenter kan diarut6ver ha utsatts for traumatiska hiandelser i vuxen élder,
vilket potentiellt kan péverka deras nuvarande hilsa och leda till att effekter
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felaktigt tillskrivs barndomsupplevelser. Ur ett livsloppsperspektiv ar det inte
givet att varje barndomstrauma leder till negativa hilsoeffekter i vuxenlivet, samt
att trauman som intraffar senare kan i sig ha en péataglig paverkan pa individens
nuvarande hilsa. Sammantaget understryker detta vikten av att noggrant upp-
marksamma vilka trauman som ingéar och hur de summeras i relation till olika
hilsoutfall.

3.4.1 Hur ser sambandet ut mellan valdsutsatthet och ohilsa enligt
ACE-forskningen?

Den inflytelserika ACE-studien Relationship of Childhood Abuse and Household
Dysfunction to Many of the Leading Causes of Death in Adults av Felitti och
kollegor (1998) utgjorde ett paradigmskifte i forstaelsen av sambandet mellan
barndomstrauman och senare ohilsa i vuxenlivet. Genom att analysera data fran
over 17000 vuxna deltagare kunde forskarna pévisa ett tydligt dos-respons-
samband mellan antalet upplevda barndomstrauman och en markant forhojd
risk for saval fysiska som psykiska hilsoproblem samt hilsorelaterade risk-
beteenden i vuxen alder.

Efter justering for demografiska variabler sdsom alder, kon, etnicitet och ut-
bildningsniva kvarstod ett robust samband mellan ackumulerade traumatiska
erfarenheter i barndomen och negativ hilsoutveckling senare i livet (Felitti m.fl.,
1998). Jamfort med referensgruppen (o0 rapporterade trauman) uppvisade indi-
vider med fyra eller fler barndomstrauman mellan 5-12 ganger hogre risk for
psykisk ohilsa, inklusive depression och suicidférsok. De hade dessutom en
ungefir fordubblad risk for flera former av fysisk ohilsa, sdsom diabetes typ 2,
cancer samt hjart- och kirlsjukdomar (IHD). Dartill noterades mellan 5—7
ganger hogre risk for missbruk av alkohol och droger. Dessa fynd har sedermera
bekraftats i senare forskning. En omfattande meta-analys av Petruccelli med flera
(2019), som inkluderade 96 studier publicerade fram till 2016, styrker det kumu-
lativa sambandet mellan antalet barndomstrauman och en 6kad risk for ohalsa i
vuxen alder.

I en svensk kontext finns det anledning att forvinta sig svagare samband mellan
trauman i barndomen och framfor allt fysiska sjukdomar i vuxenlivet. Detta efter-
som den svenska befolkningen uppvisar grundlaggande skillnader i folkhilsa
jamfort med populationer fran USA. Sverige har generellt en ldgre forekomst av
obesitas, ischemisk hjartsjukdom (IHD) och typ 2-diabetes samt en hogre medel-
livslangd (OECD, 2023; WHO, 2023), som utgor markorer for en befolknings
allméanna folkhéalsoprofil.
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3.4.2 Sambandet mellan utsatthet for vald i barndomen och ohilsa
i vuxenlivet i den héar avhandlingen

I den hir avhandling undersoks sambandet mellan vald och ohilsa genom att
inkludera ett brett spektrum av erfarenheter, omfattande bade ogynnsamma
barndomsférhallanden och mer uttalade trauma-indikatorer, sisom utsatthet for
vald under savil barndom som vuxenliv. Analyser genomfors dels utifran en dos-
respons-logik i enlighet med tidigare ACE-forskning, dels genom att identifiera
monster av valdsutsatthet frén olika forovare ur ett livsloppsperspektiv. Denna
kombinerade analytiska ansats mojliggor en nyanserad och fordjupad forstaelse
for hur kvinnors och mins véldserfarenheter utvecklas over tid, och hur dessa
erfarenheter relaterar till fysisk och psykisk ohélsa samt till hélsorelaterade risk-
beteenden i vuxen alder. En beskrivning av respektive delstudies genomforande
presenteras i metodavsnittet (se avsnitt 5). For en detaljerad beskrivning se del-
studie III respektive IV.
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4. Teoretiska perspektiv och begrepp

Vald i nira relationer forekommer i alla samhallsgrupper oavsett kon, alder och
bakgrund, men utsattheten ar ojamnt fordelad. Forskningen har presenterat flera
teoretiska forklaringar till varfor vissa grupper dr mer sarbara. Historiskt har
forklaringsmodellerna ofta varit endimensionella och forskningen har huvud-
sakligen fokuserat pd méans vald mot kvinnor. Forskningen visar exempelvis pa
att valdsutsatta kvinnor oftare lever med mén som har hog alkoholkonsumtion
(Kaufman Kantor & Straus, 1987) eller uppvisar personlighetsrelaterade problem
och bristande impulskontroll (Dutton, 1997), vilket kopplats till vildsutévande.

I den har avhandlingen tillampas istéllet ett flerdimensionellt perspektiv for att
analysera och forklara utvecklingen av utsatthet for vald i néra relationer, dér den
socioekologiska modellen och livsbaneteorin tillsammans utgor det 6vergripande
teoretiska ramverket. Inom detta ramverk integreras begreppen multiutsatthet
och upprepad utsatthet, samt en teori om hur trauman riskerar att begrinsa en
individs formaga att gora positiva val for hélsa och vilbefinnande, i form av
“Trauma Informed Theory of Individual Health Behavior” (TTB). Det teoretiska
ramverket dr motiverat av den komplexitet som kénnetecknar valdsutsatthet i ett
livsloppsperspektiv. I de foljande avsnitten redogors for hur det teoretiska ram-
verket relaterar till de centrala begreppen och traumateorin samt deras tillamp-
ning inom ramen for avhandlingen.

4.1 Den socioekologiska modellen och utsatthet for vald

Utifran Bronfenbrenners (1979) ekologiska teori, som betonar att olika faktorer i
miljon paverkar manniskors utveckling och beteenden, anvinde Heise (1998) ett
liknande flernivaramverk for att forklara mins vald mot kvinnor som synliggor
hur véldets orsaker uppstar i samspelet mellan individuella, relationella, sam-
hélleliga och strukturella faktorer. Med insikten om att valdsutsatthetens orsaker
ar mer komplexa dn vad endimensionella modeller kan finga etablerade WHO
den socioekologiska modellen i borjan av 2000-talet (Dahlberg & Krug, 2002).
Modellen framhaller att faktorer pa olika nivaer samverkar och paverkar risken
for att utsittas for vald pa strukturellt, samhilleligt, relationellt och individuellt
plan.

Pa den strukturella nivan finns sociala och kulturella normer och villkor. Den
sambhilleliga nivan avser individens narmiljé och sociala niatverk dar personliga
relationer formas, exempelvis i bostadsomrédet, pa arbetsplatsen eller i skolan.
Pa den relationella nivan handlar det om forhallandet till nirstdende individer
som partners, familjemedlemmar och vanner. P& individnivan finns biologiska
och psykologiska forutsattningar knutna till den enskilda individen, dess historia
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och erfarenheter, kon och alder samt socioekonomisk status (Dahlberg & Krug,
2002). Den socioekologiska modellen betonar att ingen enskild faktor dr ensam
orsak till att individer utsétts for vald. I stillet dr det en kombination av faktorer
pa olika nivéer i samverkan som péverkar att manniskor utsétts for vald i olika
stor omfattning.

Mot bakgrund av att ett delsyfte med den har avhandlingen ar att underséka om
sociodemografiska, psykosociala och individuella faktorer i barndomen paverkar
risken for att utséttas for véld, liksom risken for upprepad utsatthet senare i livet,
utgor den socioekologiska modellen ett dndamalsenligt 6vergripande teoretiskt
ramverk. Modellen mojliggor en systematisk analys av hur olika typer av risk- och
skyddsfaktorer ar fordelade och samverkar pé flera nivéer. De faktorer som ingér
i analysen kan diarmed situeras pd modellens olika nivaer, vilket skapar forut-
sattningar for att synliggora valdsutsatthet som ett komplext och flerdimension-
ellt socialt fenomen.

Den ekologiska teorin har ocksa vidareutvecklats i en riktning som ar central for
den hir avhandlingen. Under mitten av 1980-talet lyftes tidens betydelse for
utveckling fram som en central analytisk dimension, och Bronfenbrenner borjade
beskriva hur livshandelser, aterkommande monster och Gvergéngar 6ver livs-
loppet formar individens utvecklingsvillkor (Bronfenbrenner, 1986). Denna
teoretiska fordjupning ledde sd smaningom till introduktionen av tids-
dimensionen (chronosystem), dar tid — i form av bade individuella livs6vergangar
och samhalleliga eller historiska forandringar — erkdnns som en femte system-
niva i den ekologiska modellen (Bronfenbrenner, 1989). Tidsdimensionen er-
bjuder dock framst en 6vergripande forstaelse for hur tidsméssiga forandringar
paverkar utvecklingsprocesser, och fangar inte fullt ut de processer genom vilka
risk och utsatthet ackumuleras och férdndras mellan olika perioder i livet. For att
fordjupa forstdelsen av just dessa processer kompletteras darfér den socio-
ekologiska modellen med livsbaneteori.

4.2 Livsbaneteori och utsatthet for vald

Det 6vergripande syftet med den hir avhandlingen &r att studera véld i néra rela-
tioner i ett livsloppsperspektiv. Detta gor tiden till en central analytisk dimension.
Medan tidsdimensionen i den ekologiska modellen frimst erbjuder en Gver-
gripande forstdelse av hur tidsmaissiga fordndringar paverkar utvecklings-
processer, analyserar livsbaneteorin mer explicit hur erfarenheter, 6vergangar
och ackumulerade villkor formar individers utvecklingsbanor och kan diarigenom
bidra till att belysa léngsiktiga monster av valdsutsatthet.
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Livsbaneteori dr en tvirvetenskaplig disciplin med fokus p& hur méanniskors liv
utvecklas over tid. Teorin bygger pa fem principer (Elder, 1998; Elder m.fl.,
2003). For det forsta, att utveckling sker kontinuerligt genom hela livet. For det
andra, att individer visar handlingskraft genom sitt agerande inom ramen for de
mojligheter och begransningar som deras situation erbjuder. For det tredje, att
livsbanor formas av den historiska tiden och platsen dir individer lever. For det
fjarde, att utvecklingskonsekvenserna paverkas av tidpunkten for hiandelsen i
livet. Slutligen, for det femte, att individers liv 4r sammanlankade och 6msesidigt
beroende av varandra.

Inom livsbaneteori har det ocksa identifierats kritiska perioder i livet dar indi-
viden ir i en intensiv utvecklingsfas. Det handlar om 6vergangen mellan tidig
barndom och ungdomstid, liksom mellan ungdomstid och vuxenliv. Om livsbane-
teori appliceras pa utsatthet for vald under de kritiska perioderna i livet kan man
forvanta sig mer djupgéende och ldngvariga negativa effekter pa individens psy-
kiska, fysiska och sociala utveckling. Hutchinson (2005) betonar ocksa vikten av
hur tidigare handelser i livet paverkar senare utveckling genom kumulativa
processer. Fordelar och nackdelar ackumuleras vilket kan péaverka individens
livsbana i bade positiv som negativ riktning.

Tillsammans med den socioekologiska modellen utgor livsbaneteori det teore-
tiska ramverket for den har avhandlingen och fungerar som en analytisk utgangs-
punkt for att forstd hur utsatthet for vald i nara relationer utvecklas over tid. For
att fordjupa denna forstaelse kompletteras ramverket med tva centrala begrepp
inom valdsforskningen — multiutsatthet och upprepad utsatthet. Dessa begrepp
belyser sambanden mellan initial utsatthet for vald och utsatthet for flera typer
av vild, liksom kopplingen till senare utsatthet for vald, samt hur sddana erfaren-
heter kan ackumuleras 6ver tid. P& sé sitt synliggors de kumulativa processer
som belyses inom livsbaneteori.

4.2.1 Multiutsatthet och upprepad utsatthet i relation till den
socioekologiska modellen och livsbaneteori

Multiutsatthet och upprepad utsatthet ar begrepp som aterkommer i av-
handlingens delstudier. Multiutsatthet och upprepad utsatthet for véld kan
kopplas till den socioekologiska modellen som ett resultat av interaktioner pa
modellens olika nivader. Inom livsbaneteori kan multiutsatthet och upprepad
utsatthet for vald betraktas som en kumulativ negativ effekt av den initiala
utsattheten for vald. Begreppen ar dirfor passande att integrera inom det
overgripande teoretiska ramverket. Teoretiskt erbjuder detta en holistisk
forstaelse for valdets dynamik och begreppen ar anvindbara analytiska verktyg
for att studera utvecklingen av vald i néra relationer i ett livsloppsperspektiv.
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4.2.2 Traumamedveten teori om individuellt hilsobeteende

Utover begreppen multiutsatthet och upprepad utsatthet anvinds dven trauma-
medveten teori — Trauma-Informed Theory of Individual Health Behavior. Den
tillhandahéller en ram for att forstd mekanismerna bakom traumatiska upp-
levelser och deras koppling till negativa halsoutfall (Marks m.fl., 2022). Eftersom
teorin saknar en etablerad svensk Oversdttning anvinds i denna avhandling
bendmningen "Traumamedveten teori om individuellt hilsobeteende” (TTB) vid
fortsatta referenser till teorin. TTB postulerar att en individs mdjligheter och
formaga att fatta beslut 6kar sannolikheten for positiva hélsoutfall efter exponer-
ing for trauma i barndomen och baseras pa tre faktorer: (1) formerna och allvaret
i de trauman personen utsatts for och utsitts for; (2) hur dessa trauman fysio-
logiskt manifesterar sig — det vill sdga trauma-responsen; samt (3) individens
motstandskraft (resiliens) att genomfora beteendeférandringar trots en nér-
varande traumarespons.

TTB bygger uttryckligen pa principerna i Trauma-Informed Care (TIC), ett ram-
verk utvecklat av Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA). Inom TTB betraktas vald som en akut traumatiserande handelse som
béde kan utlésa och vidmakthélla en traumarespons (Marks m.fl., 2022). For att
mojliggora hélsobeteendeforandringar i denna kontext lyfter TTB fram fyra
resiliensfaktorer: (1) sdkerhet (omedelbart skydd och minskad hotniva), (2)
autonomi (aterta beslutskraft efter maktforlust), (3) traumamedvetenhet (kdnna
igen utlosande faktorer och reglera kroppens stressrespons) och (4) tillit (stabila,
forutsdgbara relationer som mojliggor hjalp). Resiliens ar inte en personlig egen-
skap, utan formas av individens omgivning, relationer och erfarenheter (Marks
m.fl.,, 2022). Begreppet “individuell resiliens” anvinds har for att betona hur
forutsattningar for resiliens varierar mellan personer utsatta for trauman, utan
att darigenom tillskriva ansvar for hur trauman hanteras eller forsta resiliens som
en individuell kapacitet. Detta Gverensstimmer med resiliensforskning som be-
tonar betydelsen av kontextuella och relationella faktorer, snarare an individuella
egenskaper, for hur resiliens utvecklas efter trauman (Ungar, 2013). Inom TTB
forstas resiliens som en process dir individen gradvis aterfar férmagan att
hantera traumaresponsen och darigenom skapa forutsattningar for langsiktigt
positiva val, vilka kan minska risken for upprepad véaldsutsatthet samt bidra till
hilsomedvetna beteenden och ett 6kat vialbefinnande (Marks m.fl., 2022).

Denna forstaelse av traumarespons och resiliens stods dven av neurobiologisk
forskning, som visar att tidiga trauman kan omkalibrera barns stressystem
(HPA-axeln) och paverka strukturer och funktioner kopplade till stressreglering,
vilket 6kar sarbarheten for psykisk ohilsa 6ver tid (Almqvist m.fl., 2019; McCrory
m.fl., 2011). Vidare har inflammatoriska processer identifierats som en mojlig
mekanism mellan trauman i barndomen och senare fysisk sjukdom. Dessa pro-
cesser har kopplats till langvarig aktivering av stressystemet och till ackumuler-
ade biologiska effekter av tidig belastning (Lopez m. fl., 2021). Detta harmonierar
med TTB:s forstdelse av resiliens som den process genom vilken trauma-
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responsen hanteras over tid, och dir langvarig eller upprepad belastning kan
bidra till 6kad sérbarhet for fysisk ohilsa i vuxen alder (Kuhlman m.fl., 2017).

Tillampat pa vald i nara relationer betonar TTB vikten av stod och tidiga insatser,
dir dessa forst behover aterskapa siakerhet, direfter stegvis stiarka autonomi,
parallellt arbeta med kropps- och traumamedvetenhet for att minska reaktivitet
samt etablera fortroendefulla relationer och tillit till stodgivare och vardsystem.
Denna ordning foljer TTB:s logik att den fysiologiska hotnivan forst méaste séankas
for att langsiktiga beteenden realistiskt ska kunna prioriteras (Gelkopf, 2018;
SAMHSA, 2014; van der Kolk, 2014), vilket ocksa stods av empirisk forskning
som visar att skyddande faktorer pa individ-, relations- och samhéllsniva sam-
verkar for att minska negativa konsekvenser av vildsexponering och mojliggora
mer gynnsamma utvecklingsbanor (Yule m.fl., 2019).

TTB-modellen, som inkluderar teori om individuell resiliens, kan integreras inom
ramen for bade den socioekologiska modellen och livsbaneteori och erbjuder
dirigenom ett verktyg for en djupare forstéelse for utsatthet for vald i ndra rela-
tioner i ett livsloppsperspektiv.

4.3 En teoretisk syntes

Sammantaget utgér den socioekologiska modellen och teori om maénniskors
livsbanor det overgripande teoretiska ramverket for denna avhandling. I det
teoretiska ramverket integreras forstaelsen for begreppen multiutsatthet och
upprepad utsatthet samt teorin Traumamedveten teori om individuellt
hilsobeteende (TTB). Ett sadant flerdimensionellt angreppsitt kan erbjuda en
djupare forstaelse for utvecklingen av utsatthet for vald i ett livsloppsperspektiv
och dess koppling till psykisk och fysisk ohilsa samt hilsorelaterade risk-
beteenden.
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5. Data och metod

I de foljande avsnitten presenteras datamaterialet samt den Overgripande
empiriska och metodologiska ramen som ligger till grund for avhandlingen.
Inledningsvis introduceras bakgrunden till avhandlingsprojektet och det material
som projektet bygger pa, vilket utgér den gemensamma utgidngspunkten for
samtliga delstudier. Darefter foljer en redogorelse for projektets hemvist och de
etiska 6verviganden som styrt arbetet. I de sista avsnitten redogors for hur vélds-
utsatthet och hélsa har operationaliserats i respektive studie, avhandlingens ana-
lytiska 6vervaganden och en diskussion om dess styrkor och svagheter.

5.1 Bakgrund

Mot bakgrund av sitt uppdrag som nationellt kunskapscentrum inom omradet
mans vald mot kvinnor tog Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) initiativ till
forskningsprojektet “Kvinnors och méns utsatthet for vald i ett livs- och
befolkningsperspektiv — En nationell studie”. Ar 2014 presenterades rapporten
Vild och hdlsa: en befolkningsundersékning om kvinnors och mdns valds-
utsatthet samt kopplingen till hdlsa (NCK, 2014). Jag medverkade i arbetet med
rapporten i egenskap av utredare vid NCK. Foreliggande avhandling utgor en
fordjupningsstudie grundad pa det datamaterial som samlades in i NCK:s
forskningsprojekt.

5.1.1 Overgripande beskrivning av datamaterialet

Datamaterialet bygger pa ett riksrepresentativt obundet slumpmaéssigt urval av
10 000 kvinnor och 10 000 mén i dldrarna 18—74 ar, framtaget av Statistiska
centralbyrén (SCB). Datamaterialet bestar av enkitsvar samt registeruppgifter
fran Socialstyrelsens Patientregister (PAR) och SCB:s Longitudinella inte-
grationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA).
Registerdata fran PAR omfattade fem ars somatisk och psykiatrisk vard, medan
LISA tillhandaholl uppgifter om nyttjande av olika trygghetssystem.

Enkiten utvecklades i flera steg for att sidkerstilla hog validitet. Instrumentet ut-
formades med stod av SCB:s mattekniska enhet, kognitiva intervjuer (for att testa
hur frdgorna forstds och upplevs) samt en pilotstudie med 2 000 deltagare
genomfordes. Sammantaget avsag detta stdrka enkatens yt- och innehélls-
validitet (NCK, 2014). Den slutliga versionen innehdll 97 frigor om socio-
demografi, uppvaxtvillkor, vildsutsatthet under olika perioder i livet samt fysisk,
psykisk och social hilsa. Fragorna om vald formulerades utifrain WHOs breda
definition av valdsutsatthet (WHO, 2002) och konkretiserades med beteende-
specifika formuleringar, en metod som visat sig minska underrapportering jam-
fort med direkta fragor om "misshandel” eller "véldtakt” (Koss m.fl., 1993; Smith
m.fl., 2025). Exempel pa sddana formuleringar dr “en vuxen person fick dig att

5 9

posera naken”, "ndgon jamnarig slagit dig med 6ppen hand (orfil), dragit dig i
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héret, knuffat dig” och ”att din partner (eller tidigare partner) systematiskt och
vid upprepade tillfillen dominerat och bestamt 6ver dig”. I enkiten ingick dven
fragor med fasta svarsalternativ om vem som hade utsatt respondenten for vald
samt var overgreppen hade dgt rum.

Datainsamlingen genomférdes av SCB mellan januari och april 2012 via webb-
enkit och postenkit. En opt-out-strategi tillimpades, vilket innebar att de i
urvalet fick ett introduktionsbrev med information om studien och majlighet att
vélja bort deltagande. De som inte valde bort studien erhdll ett uppfoljningsbrev
med instruktioner, och pappersenkaiter skickades till de som inte svarade online.
Paminnelser skickades ut. Respondenterna informerades om att ifyllande av en-
kiten — i digital eller pappersform — utgjorde samtycke till deltagande. Av totalt
20 000 tillfragade deltog 10 337 personer i undersokningen, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 52 % (56 % for kvinnor, 48 % for mén). Bortfallet var storre
bland yngre, méan, lagutbildade och utlandsfédda samt sannolikt marginaliserade
grupper som hemldsa och frihetsberévade. SCB genomforde bortfallsanalys och
kalibreringsviktning baserad pa bakgrundsvariabler kopplade till vildsutsatthet.
Det partiella bortfallet var genomgaende lagt, vanligtvis ett par procent, och be-
domdes inte mer an marginellt kunna péaverka resultaten (NCK, 2014).

5.2 Etik och projektets hemvist

NCK:s forskningsprojekt godkidndes av Regionala etikprovningsndmnden i
Uppsala (Dnr 2011/156), och sérskilda tillstdnd for registeruttag beviljades. God-
kdnnandet omfattade dven mdgjligheten att genomfora fordjupningsstudier
baserade pa det insamlade datamaterialet. Efter publiceringen av NCK:s rapport
aktualiserades fragan om jag ville fortsitta arbeta vidare med materialet som
doktorand. I arbetet med rapporten hade jag bidragit med kortare avsnitt, del-
tagit i korrekturlasning och presenterat resultaten vid olika arrangemang. Att ta
steget in i en egen forskningsprocess kiandes bade lockande och skrammande pa
samma gang, en utmaning svar att avstd men samtidigt forknippad med ett an-
svar att gora forskningsprojektet rattvisa.

Foreliggande projekt utvecklades i samarbete mellan mig och Tommy Andersson,
docent vid Institutionen for socialt arbete, Umea universitet och forskningsledare
vid NCK. Vi utarbetade en ansokan till Brottsofferfonden om finansiering av for-
djupningsstudier om utsatthet for véald i nira relationer och dess koppling till
hélsa i ett livsloppsperspektiv. NCK tillhandahdll datamaterialet, medan studien
genomfordes som ett fristdende forskningsprojekt vid Institutionen for socialt
arbete, Umea universitet, som ansvarade for handledarskap och vetenskaplig
utformning.

Forskningsetiska Overviganden ar alltid centrala i studier som behandlar
kinsliga personuppgifter sdsom mianniskors erfarenheter av utsatthet for vald
och fragor om deras halsa. Detta projekt har, som ovan namnts, etikprévats och
datamaterialet har varit anonymiserat. Det ar likvél viktigt att forhélla sig till
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géllande etiska riktlinjer bade under arbetet och vid publicering av resultat. Som
forskare krévs noggranna 6verviaganden kring huruvida nyttan med forskningen
overstiger de potentiella riskerna for deltagarna, exempelvis att respondenter kan
atertraumatiseras av minnen som vacks vid besvarandet av enkiten. I enlighet
med Vetenskapsradets etiska riktlinjer (Vetenskapsradet, 2024) har respondent-
erna informerats om det 6vergripande forskningsprojektets syfte, metod och av-
sedda kunskapsbidrag, vilket innebar att enkdten bygger pa informerat samtycke.
Respondenterna har dven erhéllit information om tillgdngliga stodkontakter,
vilket utgor en del av de skyddsétgarder som vidtagits for att minska risken for
negativa konsekvenser av deltagandet.

Det finns dock alltid en risk att utsatta grupper stigmatiseras eller kdanner sig ut-
pekade vid publicering av resultat. Aven om projektet behandlar komplexa och
kanslomassigt belastade fragor har ambitionen varit att generera en utékad
kunskap om vald i néra relationer i ett livsloppsperspektiv, som i férlangningen
kan bidra till tidig upptéckt, battre insatser och stod till personer som utsitts for
véld i néra relationer. Kunskapsbidraget bedéms pa sa vis vara virdefullt och
nyttan anses Gverviga riskerna. Det hiar forskningsprojektet finansierades av
Brottsofferfonden (Dnr 04647/2014).

5.3 Operationalisering av variabler

Trots att samtliga delstudier utgér frdn samma enkédtmaterial skiljer sig variabel-
konstruktionerna at, anpassade efter varje studies specifika syfte och analytiska
ansats. I detta avsnitt presenteras hur de centrala variablerna — exponering for
vald respektive olika hilsoutfall — har operationaliserats i avhandlingens fyra del-
studier. I de studier dir etablerade méitinstrument anviands for att undersoka
sambandet mellan utsatthet for vald och ohélsa har konsekventa gransvérden till-
ampats som motsvarar vedertagna nivier av symtom inom respektive halso-
aspekt. Bakgrundsvariablerna som anviands baserades pa tidigare forskning som
visat pa faktorer som kan paverka sambandet mellan exponering och utfall
(Armstead m.fl., 2021; McLaughlin m.fl., 2016). For information om de valider-
ade matten och bakgrundvariabler hinvisas till respektive delstudie.

5.3.1 Delstudie I: Sexuellt vald fran narstdende forovare i ett
livsloppsperspektiv

Delstudie I fokuserar pa sexuellt vald beganget av narstdende forovare, det vill
sdga forovare som respondenten har starka emotionella och sociala band till:
foraldrar (inklusive bonusforaldrar), syskon, andra familjemedlemmar, betrodda
vuxna utanfor familjen (t.ex. larare, tranare, religiosa ledare) samt nuvarande och
tidigare romantiska partners. Avgransningen motiveras av att siddant vald inne-
fattar en dimension av fortroenderubbande svek som saknas vid sexuellt vald
begéngna av okidnda forovare, och som enligt forskning kan ge sarskilt allvarliga
psykosociala konsekvenser (Edwards m.fl., 2012; Ullman m.fl., 2007).
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Sexuellt vald operationaliserades for tre dldersperioder: barndom (0-14 ar), ung-
domstid (15—17 &r) och vuxenliv (frén 18 &r). Under barndomen ingick: att ha
tvingats posera naken; rord eller smekt pa ett sexuellt vis; att ha tvingats réra
forovaren pa ett sexuellt vis; utsatt for forsok till eller genomfort samlag (oralt,
vaginalt eller analt). Under ungdomstiden stélldes fragorna med tilldgget att det
skett mot respondentens vilja, det vill saga under tvang eller i ett tillstdnd av van-
makt (somn, sjukdom, berusning). I vuxenlivet inkluderades dessutom situation-
er dar en forévare med vald, hot eller psykologiskt tvang tvingar ett offer till
sexuella handlingar eller exploaterar nigon i ett forsvarslost tillstind. Aven
andra handlingar med valdsinslag ingick, ssom fasthéllande eller otillborlig be-
roring med sexuell avsikt. Svarsskalorna var dikotoma (ja/nej) och varje positivt
svar raknades som exponerad.

Utover exponeringsvariablerna konstruerades ett samlat méatt pd ogynnsamma
uppvixtvillkor utifrdn 23 indikatorer fordelade pa fyra doméner: (1) sociala
familjeforhéllanden (fodelseland, boendeform, familjehem, foraldrars ut-
bildningsniv4, separationer, forildrar med psykosociala problem); (2) emotionell
och fysisk utsatthet, métta med tre subskalor inom Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ; emotionell forsummelse gransvarde 16p., emotionell miss-
handel gransvirde 11p., fysisk misshandel gransvirde 11p.); (3) psykosociala
individuella erfarenheter (antisociala beteenden, sociala relationer, fysisk och
psykisk hélsa, skolprestationer, skolrelaterade beteendeproblem, skoltrivsel och
utsatthet for mobbning); och (4) utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald
samt sjalvskadebeteende fore 15 ars alder och i 15—17 ars alder. Det totala antalet
ogynnsamma indikatorer summerades och relaterades till sexuell valdsutsatthet
i ett dos-respons-perspektiv.

5.3.2 Delstudie II: Fysiskt vald fran narstaende forovare och
upprepad utsatthet

Utfallsvariabeln i delstudie IT ar utsatthet for fysiskt vald av en partner eller
tidigare partner i vuxenlivet (fran 18 ar). Operationaliseringen baseras pa speci-
fika véldshandlingar: att ha blivit slagen med 6ppen hand, dragen i haret eller
knuffad pa ett smartsamt satt; slagen med knytnéve, sparkad eller tagen i stryp-
grepp; skadad med kniv; eller utsatt for annan form av fysiskt vald. Varje positivt
svar kodades som exponerad.

Exponeringsvariablerna for utsatthet for fysiskt vild under barndomen ut-
formades pa samma sitt som variablerna for valdsutsatthet i vuxen alder. De
konstruerades separat for fyra kombinationer av &ldersperiod och forovar-
kategori: (1) fysiskt vald av foralder, o—14 ar; (2) fysiskt vald av foralder, 15—17
ar; (3) fysiskt véld av partner, 0—14 ar; (4) fysiskt vald av partner, 15—17 ar. Darut-
over konstruerades en kategorisk variabel med 6msesidigt uteslutande kategorier
for att analysera kumulativ exponering: enbart vald av foraldrar fore 15 ar, enbart
partnervald 15—17 ar, eller bagge. Tillit till andra méattes med en dikotom enkit-
fraga ("Kan man i allméanhet lita pa de flesta minniskor?") och anvindes som ett
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proxymatt for individuell resiliens i enlighet med teorin Traumamedveten teori
om individuellt hidlsobeteende (TTB) (Marks m.fl., 2022).

5.3.3 Delstudie III: Kumulativ risk — utsatthet for vald i
barndomen och vuxenlivet samt kopplingen till ohilsa

Delstudie III utgir fran ett ACE-inspirerat utsatthetsmatt. Den priméra
exponeringsvariabeln ar ett kumulativt index for utsatthet for vald med fyra kate-
gorier: 0, 1, 2 eller >3 typer av utsatthet for vald i barndomen o—17 ar). Valds-
utsatthet definieras som sexuellt vald av en vuxen; att ibland eller ofta ha utsatts
for fysiskt eller psykiskt véld av en vuxen i hemmet; utsatthet for fysisk och
psykisk forsummelse; samt att vid upprepade tillfallen ha bevittnat vald mellan
fordldrarna. Vald mellan fordldrarna klassificerades som valdsutsatthet snarare
an som en dysfunktionell uppvéaxtmiljo (Negriff, 2020), i linje med erkdnnandet
av detta som en form av direkt valdsutsatthet mot barn (Ho, 2022).

For att studera den kumulativa effekten av utsatthet for allvarligt vald som vuxen
konstruerades en utvidgad kategorisk variabel (8 kategorier) som kombinerar
utsatthet for véld i barndomen (0, 1, 2 eller >3 typer) med nérvaro eller franvaro
av allvarligt véld i vuxenlivet. Allvarligt vald operationaliserades som: tvingad till
samlag (oralt, vaginalt eller analt) eller liknande sexuella handlingar (inklusive
forsok); slagen med knytnéve eller foremal, sparkad eller skadad med vapen; eller
systematiskt och upprepat utsatt for psykiskt vald.

Utfallsvariablerna i delstudie IIT omfattar 15 dikotomiserade matt pa psykisk
ohilsa, fysisk ohilsa och hilsorelaterade riskbeteenden. Psykisk ohilsa omfattar
depression och angest (HADS >11), posttraumatiska symtom (PCL >9), somati-
sering (PHQ-15 >10) samt sjalvskadebeteende (sjalvrapporterat). Somatisk
ohilsa baseras pa sjalvrapporterade diagnoser: IBS, fibromyalgi, ischemisk hjart-
sjukdom, KOL, diabetes typ 2, cancer och obesitas (BMI >30). Hélsorelaterade
riskbeteenden omfattar tungrokning (>20 cigaretter/dag), riskbruk av alkohol
(AUDIT =8 for mén, =6 for kvinnor) och drogmissbruk (sjalvrapporterat).

5.3.4 Delstudie IV: Monster av valdsutsatthet i ett
livsloppsperspektiv och kopplingen till ohalsa

Delstudie IV tillaimpar latent klassanalys (LCA) med 13 dikotoma indikatorer for
livstidsexponering for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Indikatorerna &r
konstruerade for att representera kombinationer av valdstyp (fysiskt, psykiskt,
sexuellt), forovarkategori (fordlder, andra vuxna/jamnériga och partner) och livs-
period (barndom och vuxenliv). Dikotomiseringen motiveras av LCA-metodens
tekniska krav pa hanterbara variabelantal, men dven att det finns en grund-
ldggande grans mellan att ha utsatts for vald och att inte ha det i relation till
negativa halsokonsekvenser (Merrick m.fl., 2019).
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De 13 indikatorerna for livslang valdsutsatthet omfattar breda erfarenheter av
véld bade under barndom och i vuxenlivet. Under barndomen (0—17 ar) ingar
utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald fran foridldrar och fran andra
vuxna/jimnariga. Dessutom inkluderas erfarenheter av nagon form av fysiskt,
psykiskt och/eller sexuellt vald frén en partner under ungdomsaren (15-17 ar). I
vuxenlivet (fran 18 &r) omfattar indikatorerna utsatthet for fysiskt, psykiskt och
sexuellt véld fran partner eller frin andra vuxna.

Utfallsvariablerna i delstudie IV ar identiska med dem som anvinds i delstudie
III och bestéar av 15 dikotoma matt avseende fysisk och psykisk ohilsa samt hélso-
relaterade riskbeteenden.

5.4 Analytiska 6verviganden

Samtliga delstudier i avhandlingen delar ett gemensamt datamaterial och en
overgripande metodologisk logik. Syftet med detta avsnitt ar inte primart att
redovisa tekniska procedurer, utan att motivera och diskutera de analytiska val
som gjorts. Tekniska detaljer och de studiespecifika valen och tillimpningarna
kommenteras i respektive delstudies metodavsnitt.

5.4.1 Att mita valdsutsatthet som kategorisk variabel

Samtliga variabler i avhandlingen ar kategoriska och merparten dikotoma. Detta
ar inte enbart en teknisk 10sning utan ett val med teoretisk forankring. I forskning
om Adverse Childhood Experiences (ACE) har en central insikt varit att gransen
mellan att ha utsatts for vald och att inte ha det dr mer betydelsefull f6r halsoutfall
an gradering av allvarlighetsgrad och intensitet inom exponerade grupper. Det &r
val belagt att negativa hilsoeffekter upptrader redan vid 6vergangen fran ingen
utsatthet (0 ACEs) till minst en form av utsatthet (Felitti m.fl., 1998; Merrick
m.fl., 2019). Att skilja mellan “utsatt” och “inte utsatt” aterspeglar dirmed en
grundldggande teoretisk distinktion, inte bara en méatteknisk forenkling. Denna
distinktion ar sarskilt relevant i ett livsloppsperspektiv (jfr Elder m.fl., 2015) dar
en av avhandlingens genomgaende fragestillningar handlar om huruvida expo-
nering for vald i en livsperiod 6kar risken fér exponering i nédsta — det vill sédga
om upprepad utsatthet for vald foljer igenkdnnbara monster snarare 4n uppstar
slumpmaéssigt. For att besvara denna fraga ar det nodvandigt att kunna identi-
fiera och jamfora grupper med och utan exponering vid specifika tidpunkter och
fran specifika forovarkategorier. Att enkatfrdgorna konstruerades med fasta
svarsalternativ gor dessutom att dikotomiseringen foljer av datamaterialets
naturliga métniva.

Dikotomisering tillimpas dven for hilsoutfallen men delvis av andra skl &n i tid-
igare analyser. Flera tillstdnd ar naturligt dikotoma (exempelvis IBS, fibromyalgi,
cancer, ischemisk hjartsjukdom, KOL och typ 2-diabetes) och operationalisera-
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des darfor som forekomst/icke-forekomst via bindra svarsalternativ. For vali-
derade psykometriska instrument (exempelvis depression, angest, PTSD och
somatisering) anvindes etablerade griansvirden, trots att skalorna for symton ar
kontinuerliga. Detta medfor att variation inom kategorier inte fingas, vilket kan
innebdra informationsforlust och minskad statistisk styrka (DeCoster m.fl.,
2009). Har vigs denna nackdel mot analytiska vinster: ett enhetligt variabel-
format majliggor logistisk regression for samtliga utfall och underlittar trans-
parenta och jamforbara effekttolkningar.

Trots den teoretiska risken for informationsforlust vid dikotomisering visar
robusthets- och sensitivitetsanalyser att effekter kvarstar oavsett exakt opera-
tionalisering. Associationsmonster kvarstar nir exponering kodas binart respek-
tive som omféng/ackumulation (exempelvis antal véldstyper eller exponerings-
profiler), och justeringar ger endast marginella forandringar i skattningarna
(Pettersson m.fl., 2025a; Pettersson m.fl., 2025b). Vidare fordndrade inte kollap-
sade exponeringsvariabler effektstorlekar eller signifikansmonster (Pettersson
m.fl., 2024). Opublicerade sensitivitetsanalyser (tillgingliga fran forfattaren pa
begiran) indikerar dven stabila korrelationer mellan utsatthet for véld och
ohilsa, oavsett om exponering modelleras dikotomt (forekomst: ja/nej) eller
kontinuerligt (allvarlighetsgrad inom samma valdstyp). Sammantaget talar detta
for att valet av dikotomisering inte medf6r ndgon avgorande informationsforlust
i det aktuella materialet.

5.4.2 Logistisk regression: att kvantifiera risk i ett
livsloppsperspektiv

De primara utfallen i delstudierna ar dikotoma — i studie I och II utsatthet for
sexuellt respektive fysiskt vald, i studie III och IV hilsoutfall eller inte — och
logistisk regression ir den etablerade metoden for att analysera samband med sa-
dana utfall (Hosmer & Lemeshow, 2000). Metoden skattar oddskvoter (OR) med
95-procentiga konfidensintervall, vilket exempelvis mojliggor en tolkningsbar
kvantifiering av hur mycket risken att utsattas for partnervald i vuxenlivet for-
dndras beroende pé exponering och bakgrundsfaktorer i barndomen. Sidana OR-
estimat ar direkt jamforbara med publicerade resultat i den internationella
litteraturen om upprepad utsatthet (Arata, 2002; Bellot m.fl., 2024; Papalia m.fl.,
2017; Werner m.fl., 2016; Orke, 2022) och ACEs (Felitti m.fl., 1998; Madigan
m.fl.,, 2023; Petruccelli m.fl., 2019). Samtliga regressionsanalyser genomfordes
med oviktade data, i enlighet med rekommendationen att anvénda kalibrerings-
vikter enbart vid deskriptiva analyser och inte i regressioner, vars syfte ar att
skatta samband snarare an att ge befolkningsrepresentativa punktestimat (Solon
m.fl., 2015).

Analysgangen for de logistiska regressionerna i delstudierna II och III foljer
hierarkiska blockmodeller. Detta dr ett centralt analytiskt verktyg i studierna for
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att prova delstudiernas fragestéllningar. I delstudie II introducerades blocken i
en ordning som aterspeglar ett teoretiskt antagande om tidsordning och kausal
proximitet till utfallet: exponering for véald av nérstdende forévare i barndomen
utgor Block 1 — den primara riskfaktorn; sociodemografiska bakgrundsfaktorer
introduceras i Block 2; psykosociala familjeférhallanden under uppvaxten i Block
3; och socialt riskbeteende i tonaren i Block 4. Blockstrukturen gor det mojligt att
empiriskt undersoka hur sambandet mellan exponering for vald i vuxenlivet for-
andras nar faktorer som ligger i den kedjan successivt inkluderas, och darigenom
ge ett matt pa i vilken utstrackning dessa faktorer stor eller ar oberoende av den
primara exponeringseffekten (Cohen m.f., 2003). I delstudie III introducerades
utsatthet for véald i barndomen enligt exponering for o, 1, 2 eller >3 typer av valds-
utsatthet, for att darefter analyseras med nirvaro eller frinvaro av allvarlig valds-
utsatthet i vuxenlivet. Det &r alltsa inte bara en teknisk kontrollprocedur, utan ett
satt att strukturera analysen sa att den speglar de kausala mekanismer som for-
vantas.

5.4.3 Latent klassanalys: att identifiera monster snarare dn
summera exponering

Delstudie IV tillampar latent klassanalys (LCA), ett metodval som kraver en mer
ingdende metodologisk och teoretisk motivering dn de regressionsbaserade an-
satserna. ACE-forskningen har traditionellt summerat antalet traumatiska
erfarenheter i barndomen till ett enda méatt (ACEs) och undersokt hur denna
totalsumma relaterar till halsoutfall (Felitti m.fl., 1998; Madigan m.fl., 2023).
Denna variabelcentrerade ansats forutsitter implicit att alla typer av exponering
ar utbytbara mot varandra och att ssmbanden med hélsa dr additiva. Forskningen
inom muliutsatthet har emellertid visat att de samlade effekterna av multipla ex-
poneringar inte enbart dr additiva utan kan vara synergistiska — det vill saga att
kombinationer av valdsformer kan ge konsekvenser som &r storre &n summan av
de enskilda delarna (Finkelhor m.fl., 2007). Mot denna bakgrund ar utgangs-
punkten for delstudie IV att det inte bara ar hur mycket vald en person utsatts for
som ar av vikt, utan att det i ett livsloppsperspektiv ar minst lika relevant nar i
livet véaldet intrdffade och vem forovaren var — dimensioner som en summa-
variabel per definition inte kan finga (Pettersson m.fl., 2025a).

Inom internationell forskning har denna insikt drivit fram ett vixande intresse
for att undersoka om traumaexponering foljer urskiljpara monster snarare dn
uppstar slumpmassigt. Personcentrerade statistiska tekniker, framfor allt LCA,
har lyfts fram som ett centralt redskap for denna typ av analys (O'Donnell m.fl.,
2017). Till skillnad frén variabelcentrerade ansatser — som typiskt underséker
hur olika véldstyper ackumuleras eller samvarierar pd gruppnivd — majliggor
LCA en analys av hur dessa dimensioner karakteristiskt kombineras inom
individer (Weller m.fl., 2020). I avhandlingens sammanhang innebar det att
metoden kan besvara fragan om det finns empiriskt distinkta profiler av utsatthet

34



for fysiskt, psykiskt och sexuellt véld fran olika forévare, och om dessa profiler i
sa fall ar forknippade med olika hialsokonsekvenser.

En visentlig, och ofta underskattad, aspekt av LCA dr att de identifierade
klasserna inte dr matematiska artefakter utan kréver substantiell tolkningsbarhet
for att vara meningsfulla. Statistiska anpassningsmaétt vigleder valet av klass-
antal men avgor det inte ensamma — det ar valként att en teoretiskt motiverad
och tolkningsbar modell ibland bor foredras framfor en med nagot battre an-
passningsmétt (Masyn, 2013; Porcu & Giambona, 2017).

5.5 Styrkor och svagheter

En central styrka i avhandlingen &r att den bygger pa ett stort, riksrepresentativt
och slumpméssigt urval av 10 337 svenska kvinnor och mén i dldrarna 18—74 ar.
En begransning med det aktuella datamaterialet 4r den relativt 1anga tid som har
forflutit sedan insamlingen genomfordes. Materialet utgor emellertid en unik em-
pirisk resurs, vilket mojliggor analyser av valdsutsatthet i néra relationer ur ett
livsloppsperspektiv och darigenom bidrar med ny kunskap inom forskningsfaltet.
Populationsbaserade urval dr avgorande for att studera prevalensen av erfaren-
heter som ar systematiskt underrapporterade i officiella register, sdsom utsatthet
for vald i néra relationer, samt for att mojliggora slutsatser pa samhiéllsniva
(Walby m.fl., 2014). Att inkludera bade kvinnor och mian mojliggor direkta jam-
forelser av exponeringsmonster och héilsokonsekvenser, vilket 4r mindre vanligt
i litteraturen, dar studier historiskt i hog grad fokuserat pd kvinnors utsatthet for
vald i néra relationer (Boyce & Silverman, 2025; Cunningham & Anderson, 2023;
Lysova m.fl., 2025). Samtidigt utgor det en begrinsning att studien inte mojliggor
analyser av HBTQI+-personers och andra minoritetsgruppers sarskilda utsatthet
avseende véld i ndra relationer och kopplingen till ohélsa. Risken for systematisk
snedvridning till foljd av externt bortfall minimerades genom en strukturerad
bortfallsanalys och kalibreringsviktning baserad pa information fran nationella
register (NCK, 2014).

Datamaterialets indelning av valdsexponering i separata éldersperioder — barn-
dom (0—14 ar), ungdomstid (15—17 &r) och vuxenliv (18+) — mojliggor empiriska
provningar av huruvida tidpunkten for exponering har sjalvstandig betydelse for
senare utsatthet och hilsoutfall. Denna analytiska ansats &r central for teorier om
upprepad utsatthet for vald samt livsloppsperspektiv pa trauma, vilka betonar
hur erfarenheter under olika utvecklingsfaser kan fa langsiktiga och kumulativa
konsekvenser. Enkitfragorna om valdsutsatthet formulerades med beteende-
specifika exempel snarare dn direkta fragor om huruvida respondenten blivit
"misshandlad" eller "utsatt for sexuella 6vergrepp". Denna metod ar tankt att
reducera underrapportering, eftersom respondenter i hogre utstrackning identi-
fierar specifika handlingar som tillampliga pa sina erfarenheter (Koss m.fl., 1993;
Smith m.fl., 2025).
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Avhandlingens delstudier bygger samtliga pé tvérsnittsdata, vilket innebér att
orsakssamband inte kan faststillas. Det dr exempelvis inte mojligt att utesluta att
hilsoproblem som depression och PTSD foregick snarare dn foljde av den
rapporterade véildsexponeringen (Pettersson m.fl., 2025b). Tvérsnittsdesign ar
emellertid normen i populationsbaserad prevalensforskning om véldsutsatthet.
Data om utsatthet for vald ar retrospektiva och baserade pa sjalvrapportering,
vilket innebidr risk for minnesfel. Validitetsstudier tyder pa att retrospektiv
rapportering av allvarligare former av valdsutsatthet i barndomen har acceptabel
reliabilitet, men att mindre allvarligt vild kan underskattas (Hardt & Rutter,
2004). Prevalensen av utsatthet ar ocksa relativt stabil over fodelsekohorter i
samma material (Lucas & Janson, 2022), vilket talar mot stora aldersrelaterade
skillnader i atergivning. Resultaten bor sammantaget tolkas som konservativa:
underrapportering ar mer sannolik dn 6verrapportering.

Aven efter bortfallsanalys och kalibreringsviktning kvarstr sannolikt en system-
atisk underrepresentation av individer i de mest utsatta livssituationerna, sésom
bostadslosa, allvarligt psykiskt sjuka och frihetsberévade. Givet att dessa grupper
uppvisar hogre nivaer av véldsutsatthet och simre hilsa, talar detta for att
studiens resultat utgor konservativa skattningar. Matten pa valdsexponering ar
vidare relativt breda och saknar detaljerad information om exempelvis frekvens,
varaktighet och allvarlighetsgrad, vilket begransar mojligheten att prova dos-
respons-samband for enskilda valdsformer. Det breda mattet ar ett i huvudsak
medvetet val, konsistent med det WHO-baserade ramverk som vigleder studien
(Krug m.fl., 2002, s. 5).

Merparten av de instrument som anvénds for utfallsvariabler (exempelvis HADS
for depression och angest, PHQ-15 for somatisering, PCL for PTSD, och AUDIT
for alkoholriskbruk) ar viletablerade med god psykometrisk dokumentation (se
exempelvis Bergman & Kallmén, 2002; Bernstein & Fink, 1998; Herrmann, 1997;
Kroenke m.fl., 2002; Ruggiero m.fl., 2003). Utfallsvariabler som mits via sjalv-
rapportering utan validerat instrument (exempelvis IBS, fibromyalgi, cancer, typ
2-diabetes) ar foremal for potentiell felklassificering; exakt diagnos kan inte
verifieras. I bdde den ursprungliga ACE-studien (Felitti m.fl., 1998) och senare
systematiska Gversikter och metaanalyser av ACE-forskning (Madigan m.fl.,
2023; Petruccelli m.fl., 2019) baseras vanligen sévil exponering som hilsoutfall
pa sjalvrapporterade matt, vilket ar karakteristiskt for stora befolkningsbaserade
studier inom detta forskningsfalt.
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6. Sammanfattning av delstudiernas resultat

I detta avsnitt redogors for forfattarnas respektive bidrag till de fyra delstudierna,
foljt av en Overgripande sammanfattning av studiernas huvudsakliga resultat.

6.1 Delstudie I: Women and men sexually violated by
closely related perpetrators over a lifespan. Prevalence,
revictimization, and association to adverse childhood
conditions and experiences

Forfattare: Tommy Andersson, Rickard Pettersson, Maritha Jacobsson. TA
initierade och stod for konceptualisering, metodologi, bearbetning och analys
av data, skrivande och revidering. RP stod for bearbetning och analys av data,
skrivande och revidering. MJ bidrog i skrivandet, granskning och redigering.

Sexuellt vald av nirstdende forovare innebar utover det fysiska Gvergreppet ett
allvarligt svek mot offrens grundldggande tillit, med potentiellt sarskilt allvarliga
psykosociala konsekvenser (Edwards m.fl., 2012; Ullman m.fl., 2007). Mot denna
bakgrund syftade denna studie till att undersoka forekomst och upprepad
utsatthet for sexuellt vald av nirstdende under olika livsfaser samt hur sddana
erfarenheter samvarierar med psykosociala barndomsforhéllanden.

Resultaten visade att 25 % av kvinnorna och 7 % av méannen hade utsatts for
sexuellt vald av en nirstdende forovare ndgon gang i livet. Utsatthet for sexuellt
véld i barndomen var forenat med 4 ganger s hog risk for upprepad utsatthet i
vuxen alder, for bade kvinnor och mén. Den starkaste kopplingen géillde utsatthet
under tonéren (15—17 ar), som var féorenad med mer an 5 ginger 6kad risk for
upprepad utsatthet som vuxen. Dessa resultat kvarstod, om &n i reducerad form,
nar hiansyn togs till barndomsfaktorer.

I bivariata analyser uppvisade de flesta indikatorer pa psykosocial belastning i
barndomen — sdsom foridldrars missbruk eller psykisk ohélsa, utsatthet for for-
summelse och sjidlvskadebeteende — statistiskt signifikanta samband med ut-
satthet for sexuellt vald. I de multivariata analyserna forsvagades eller forsvann
de flesta av sambanden, vilket tyder pé att de i stor utstrickning var statistiska
artefakter av samvariation mellan olika ogynnsamma barndomsfaktorer. Den
samlade belastningen av dessa faktorer visade dock ett tydligt dos-respons-
samband: bland kvinnor utan erfarenheter av nagra ogynsamma barndoms-
faktorer hade 12 % utsatts for sexuellt vald som vuxna, jamfort med 47 % bland
dem med 9 eller fler ogynnsamma indikatorer. Motsvarande siffror for man var 2
% respektive 15 %.
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6.2 Delstudie II: Women and men physically abused by
closely related perpetrators over a lifespan.
Revictimization and associations to situational factors in

childhood

Forfattare: Rickard Pettersson, Mattias Strandh, Steven Lucas. RP initierade
och stod for konceptualisering, metodologi, bearbetning och analys av data,
skrivande och revidering. MS bidrog till konceptualisering, metodologi, skriv-
ande, granskning och revidering. SL bidrog till konceptualisering, bearbetning
av data, granskning och revidering.

Trots att forskning konsekvent visar att véldserfarenheter i barndomen ar for-
enade med en forhojd risk for upprepad utsatthet senare i livet kvarstar be-
tydande kunskapsluckor avseende upprepad utsatthet for fysiskt vald i vuxen
alder, sidrskilt bland mén och i kontexten véald i ndra relationer (Boyce &
Silverman, 2025; Cunningham & Anderson, 2023; Lysova m.fl., 2024). Denna
studie syftade darfor till att belysa den jamforande betydelsen av utsatthet for
fysiskt vald av nérstdende under barndom respektive ungdom, samt av kontex-
tuella faktorer under uppvéaxten, i relation till risken for fysiskt partnervéld i
vuxenlivet. Fortroende for andra anvindes som ett métt pa individuell resiliens i
enlighet med teorin Traumamedveten teori om individuellt hialsobeteende (TTB).

Resultaten visade att fysisk misshandel av en foralder fore 15 érs alder var férenad
med en ungefiar dubbelt sa hog risk for kvinnor och tre ganger sa hog risk for mian
att utsittas for fysiskt partnervéld i vuxen alder. Den starkaste kopplingen géllde
utsatthet for fysiskt vald av en partner i dldern 15—17 ar, som innebar 5 ganger
hogre risk bland kvinnor och 16 ganger hogre risk bland min for upprepad ut-
satthet som vuxen. Analysen av kumulativ utsatthet visade ett tydligt monster:
utsatthet enbart av foridlder fore 15 &r innebar 4 génger forhojd risk, enbart
partnervald i tonaren 16 ganger forhgjd risk, medan kombinerad utsatthet vid
bada tillfallena var forenat med 25 ganger forhojd risk for fysiskt partnervald i
vuxenlivet.

Sociodemografiska faktorer saknade forklaringsvirde for vald av en partner som
vuxen nar psykosociala familjevillkor och socialt riskbeteende inkluderades i
modellerna. En dysfunktionell uppvixtmiljo, bevittnande av vald mellan for-
aldrarna samt socialt riskbeteende var samtliga forenade med ungefar 1.5 ganger
forhojd risk. Analysen av fortroende for andra visade att utsatthet for fysiskt
partnervald i tondren innebar knappt 6 ganger forhojd risk att sakna fortroende
for andra, och den starkaste kopplingen till bristande tillit fanns bland dem som
utsatts for vald i bada de studerade aldersperioderna. Dessa resultat var i linje
med TTB:s antaganden om att trauma kan paverka formégan att etablera tillits-
fulla relationer.
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6.3 Delstudie III: Violence in adulthood amplifies the
health correlates of childhood maltreatment

Forfattare: Rickard Pettersson, Mattias Strandh, Steven Lucas. RP initierade
och stod for konceptualisering, metodologi, bearbetning och analys av data,
skrivande och revidering. MS bidrog till konceptualisering, metodologi,
granskning och revidering. SL bidrog till konceptualisering, bearbetning av
data, skrivning, granskning och revidering.

Internationell forskning har Overtygande visat att traumatiska upplevelser i
barndomen kan péaverka hélsan negativt i vuxenlivet (Felitti m.fl., 1998; Madigan
m.fl.,, 2023; Petruccelli m.fl., 2019). Samtidigt har merparten av dessa studier
fokuserat pa samband mellan barndomsexponering och vuxen ohilsa utan att be-
akta betydelsen av traumatiska handelser som intriffar senare i livet. Denna
studie syftade darfor till att undersoka hur inkluderingen av utsatthet for all-
varligt vald i vuxen alder adderar till sambandet mellan véldsutsatthet i barn-
domen och psykisk och fysisk ohélsa samt hilsorelaterade riskbeteenden i vuxen-
livet. Valdsutsatthet i barndomen definerades som utsatthet for sexuellt vald av
vuxen, fysiskt eller psykiskt vald av vuxen i hemmet, fysisk och psykisk for-
summelse samt bevittnande av vald mellan foraldrar.

Exponering for 1, 2 respektive >3 typer av vald i barndomen visade stegvis 6kande
samband med depression, dngest, sjdlvskadebeteende och PTSD. Individer med
>3 typer av vald i barndomen uppvisade 4—8 ganger forhdjda odds for dessa
psykiska hélsoproblem jamfort med dem utan valdsexponering. Irritabel tarm
(IBS) och fibromyalgi uppvisade méttliga men signifikanta samband for de mer
exponerade grupperna, medan inga signifikanta samband pévisades med
ischemisk hjartsjukdom (IHD), typ 2-diabetes eller cancer, dven om odds-
kvoterna lag i linje med flera tidigare ACE-studier. Exponering for vald i barn-
domen var ocksa forenat med stegvis 6kande risk for tung rokning, alkohol- och
drogmissbruk.

Nir allvarligt vald i vuxenlivet adderades till barndomsexponeringen 6kade risk-
erna dramatiskt, framforallt for psykisk ohélsa. Den mest exponerade gruppen
(=3 valdstyper + utsatthet for allvarligt vald som vuxen) uppvisade mellan 9—17
sd hog risk for depression, angest, sjalvskadebeteende och PTSD. Signifikanta
samband framtriadde nu ocksa for cancer och obesitas, med en nira fordubblad
risk. For halsorelaterade riskbeteenden noterades mellan 3—4 fyra ganger hogre
risk for tung rokning och alkohol- och drogmissbruk. Dessa resultat indikerar att
utsatthet for allvarligt véld i vuxenlivet kan moderera eller mediera sambandet
mellan barndomstrauma och ohélsa, och lyfter fram behovet av ett livslopps-
perspektiv i forstaelsen av hur valdsutsatthet formar hélsoutfall som vuxen.
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6.4 Delstudie IV: Patterns of violence exposure in a life-
course perspective and associations to mental and
physical health problems and health-related risk
behaviors among women and men in Sweden: A latent
class analysis

Forfattare: Rickard Pettersson, Mattias Strandh, Steven Lucas. RP initierade
och stod for konceptualisering, metodologi, bearbetning och analys av data,
skrivande och revidering. SL bidrog till konceptualisering, bearbetning av
data, granskning och revidering. MS bidrog till konceptualisering, metodologi,
granskning och revidering.

Forstaelse av multiutsatthet och dess hilsoeffekter forutsitter att individers sam-
lade véldserfarenheter beaktas i ett livsloppsperspektiv (Duckworth m.fl., 2021;
Ford & Delker, 2018). Mot denna bakgrund syftade denna studie till att empiriskt
identifiera monster av livstidsexponering for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald
och undersoka om olika exponeringsprofiler var kopplade till varierande risker
for psykisk och fysisk ohilsa samt hilsorelaterade riskbeteenden i vuxen alder.
Latent klassanalys (LCA) genomfordes separat for kvinnor och mén.

Monstren av multiutsatthet var betydligt mer komplexa bland kvinnor (7 klasser)
an bland man (4 klasser). Bland mannen uppvisade 43 % lag risk for all typ av
véldsutsatthet och utgjorde referensgrupp. Ovriga mins klasser kiinnetecknades
av varierande risk for utsatthet for fysisk och psykisk vald i barndomen fran jamn-
ariga eller andra vuxna samt 6kad risk for att ha blivit utsatt for fysiskt vald som
vuxen; endast en liten grupp (5,9 %) uppvisade hog risk for multiutsatthet in-
Kklusive partnervald och sexuellt vald. Bland kvinnorna uppvisade 40,8 % lég risk
for utsatthet for vald och utgjorde referensgrupp. Kvinnors klasser karaktar-
iserades oftare av varierande risk for utsatthet for sexuellt vild i barndomen och
partnervald i vuxen alder. Tre klasser bland kvinnor saknade direkta motsvarig-
heter bland ménnen. En av dessa (11,9 %) utmarkte sig genom att uppvisa medel
till hog risk for multiutsatthet i barndomen men samtidigt 1ag risk for upprepad
utsatthet i vuxenlivet — ett monster som tolkades som ett mojligt uttryck for
individuell resiliens.

Klassmedlemskap var konsekvent associerat med ohilsa i ett dos-respons-
monster, dir klasser med exponering for vald i bade barndom och vuxenliv upp-
visade de starkaste sambanden. Kvinnor uppvisade 6verlag starkare kopplingar
till ohilsa i jamforelse med man. Psykisk ohilsa och hilsorelaterade risk-
beteenden visade generellt de tydligaste sambanden: klasser med hog livstids-
exponering (mén klass 4, kvinnor klass 7) uppvisade extremt kraftiga overrisker
for PTSD och for sjdlvskadebeteende. Dessa klasser uppvisade ocksa betydligt
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hogre overrisker for alkoholmissbruk och drogmissbruk. Resultaten visade att det
inte enbart d&r méngden barndomsutsatthet som avgor hilsoriskerna, utan att ut-

satthet for vald i vuxenlivet tycks forstarka och ackumulera konsekvenserna av
tidigare exponering i barndomen.
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7. Diskussion

I det kommande avsnittet diskuteras de resultat som utgor avhandlingens huvud-
sakliga bidrag, med utgdngspunkt i det socioekologiska perspektivet och livs-
baneteori, som utgor avhandlingens overgripande teoretiska ramverk. I detta
ramverk integreras begreppen multiutsatthet och upprepad utsatthet samt teori
om hur trauma kan péverka individens handlingsutrymme och hilsobeteende i
enlighet med teorin Traumamedveten teori om individuellt hidlsobeteende (TTB).
Darefter foljer en diskussion om hur resultaten kan kopplas till samhallets ansvar
nar barn utsitts for vald i nira relationer. Avsnittet avslutas med att diskutera
implikationer for framtida forskning.

7.1 Konsskillnader och en samlad borda ar riskfaktorer
for sexuellt vald fran en narstdende

Resultaten i delstudie I kan sammanfattas i tvd huvudfynd: (1) utsatthet for
sexuellt vald fran narstaende karaktiriseras av en konsasymmetri, och (2) ett dos-
respons-monster framtriader, ddr ackumulerad barndomsbelastning ar for-
knippad med utsatthet for sexuellt vald av ndgon nérstaende i vuxen alder.

Omkring var fjarde kvinna rapporterar sexuella 6vergrepp fran en nérstaende
néagon gang under livet, medan det bland man motsvaras av omkring var fjorton-
de. Ett sddant monster ligger i linje med forskning som visar att kvinnor ar
oproportionerligt utsatta for sexuellt vald och att risken ofta dr sarskilt uttalad i
nara relationer (Devries m.fl.,, 2013; Garcia Moreno m.fl., 2013). I ett
socioekologiskt perspektiv (Bronfenbrenner, 1979) blir asymmetrin begriplig
genom att normer, maktasymmetrier och institutionella responser kan paverka
bade risken for exponering och tillgéng till skydd, vilket gor handlingsutrymme
och stodvagar delvis strukturellt villkorade (Armstead m.fl., 2021; Heise, 1998;
Walby m.fl., 2014).

Parallellt framtrader ett livsloppsmonster av upprepad valdsutsatthet, dar sex-
uellt véld i barndomen ar kopplat till en markant ékad risk for sexuellt vald i
vuxen alder hos bade kvinnor och mén. I delstudien motsvarade detta ungefir 4
ganger si hog risk att utsittas i vuxen alder bland personer som utsatts i
barndomen, vilket stimmer vdl med den samlade litteraturen om upprepad
utsatthet och kopplingen mellan tidig och senare utsatthet for sexuellt vald
(Arata, 2002; Classen m.fl., 2005; Walker m.fl., 2019). Livsbaneteorin synliggor
hur detta samband kan forstas som en process dir tidiga erfarenheter far lang-
siktiga konsekvenser genom att de intraffar tidigt i utvecklingen och darmed
paverkar senare relationella villkor och handlingsutrymmen. Vidare betonas att
liv formas i relationer med familjen och andra narstaende, vilket gor att tidiga
trauman kan fé dterverkningar via sociala band och brist pd stodresurser dven
senare i livet (Elder, 1998; Elder m.fl., 2015; Marks m.fl., 2022). Sammantaget
gor perspektivet det mojligt att tolka den forhojda risken i vuxen alder som en del
av en kumulativ riskutveckling, dir sarbarhet kan byggas upp och forstarkas
snarare 4n uppsta som en isolerad konsekvens av en enskild handelse.
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I ett livsloppsperspektiv innebar detta att utsatthet for sexuellt vald senare i livet
kan forstds som en kumulativ formad sarbarhet, dér tidig utsatthet samverkar
med andra ogynnsamma uppvaxtvillkor. Nar uppvaxtvillkor analyseras samlat i
relation till utsatthet for sexuellt vald blir det tydligt att enskilda negativa
erfarenheter ofta tappar i forklaringsvirde niar samtidiga belastningar beaktas,
medan den ackumulerade bordan framstar som mer betydelsefull. Detta dos-
respons-monster overensstimmer med ACE-litteraturen, dar ett storre antal
negativa barndomserfarenheter ar forknippade med sdmre hélsa i vuxenlivet
(Felitti m.fl., 1998; Madigan m.fl., 2023; Petruccelli m.fl., 2019). Monstret stods
aven av forskning om multiutsatthet, som visat att kombinationer av belast-
ningar ofta ar mer informativa an enstaka exponeringar nar risk for negativa
utfall analyseras (Finkelhor m.fl., 2007; Turner m.fl., 2010). I linje med detta har
studier ocksa visat att ackumulerade barndomserfarenheter ar kopplade till en
okad risk for utsatthet for sexuellt vald i vuxen alder (Ports m.fl., 2016).

Sammanfattningsvis tyder resultaten i delstudie I pa att sexuellt vald av nér-
stdende forovare formas over livsloppet av bade konade maktstrukturer och
relationella villkor. Risken for att utsittas for sexuellt vald som vuxen 6kar med
tidigare utsatthet for sexuellt vald, men &dven stegvis med hogre belastning av
ogynsamma uppvaxtvillkor i barndomen.

7.2 Tidigare utsatthet okar risken for upprepat vald med
tonarstiden som en kritisk period

Resultaten i delstudie II kan sammanfattas i tvd huvudfynd: (1) tidigare fysisk
valdsutsatthet ar forknippad med en 6kad risk for fysiskt partnervéld i vuxenlivet,
och (2) valdsutsatthet i parrelationer under tonarstiden framstéar som en sarskilt
kritisk period for 6kad risk for upprepad utsatthet i vuxen alder.

Bide timing och ackumulation, som &r centrala faktorer inom livsbaneteori
(Elder, 1998; Elder m.fl., 2015), blir viktiga for att forsta risk for upprepad
utsatthet for vald. Att fysiskt vald fran en foralder fore 15 ars alder ar kopplat till
en forhojd risk att senare utséttas for fysiskt vald av en partner i vuxenlivet
overensstimmer med forskning om upprepad utsatthet generellt, dar tidiga
véldserfarenheter fungerar som en riskmarkor for senare utsatthet (Desai m.fl.,
2002; Scott-Storey, 2011; Widom m.fl.; 2008). Utifran ett livsbaneperspektiv
framtrader detta som en utvecklingsprocess dar vald i barndomen ofta ingar i ett
monster av efterféljande villkor och erfarenheter, sisom destruktiva miljoer,
copingstrategier och relationella monster, vilka tillsammans kan bidra till en
gradvis forstarkt sdrbarhet 6ver tid.

Mot bakgrunden ovan framtriader tonarstiden som sérskilt kritisk. Valdsutsatthet
i ungas parrelationer (15—17 &r) ar starkare kopplat till utsatthet for fysiskt véld
av en partner i vuxenlivet &n fysiskt vald fran foralder i barndomen. Det Gverens-
stimmer med livsbaneteorins princip om timing: i tondren etableras intima
relationer och betydelsefulla monster for granser, konflikthantering och tillit, och
exponeringar i denna fas kan darfor fa sarskilt langtgdende konsekvenser for
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senare relationsbanor (Elder, 1998; Elder m.fl., 2015). Detta ar dessutom i linje
med tidigare forskning som visar att valdsutsatthet under barn- och ungdomstid
hénger samman med senare psykisk ohilsa och beteendeproblem, samt att
utsatthet under uppvixten ofta karaktiriseras av multiutsatthet (Cater m.fl.,
2014; Kaillstrom m.fl., 2020). Delstudiens fynd om bristande tillit fordjupar
bilden av tonaren som en kritisk period: utsatthet for fysiskt partnervald i tonaren
innebar nastan 6 ganger forhojd risk att sakna tillit till andra. Detta kan forstas i
ljuset av TTB-teorins antagande att trauma kan paverka riskbedémning och
formégan att etablera tillitsfulla relationer, vilket i sin tur kan forstirka sarbarhet
1 senare nara relationer (Bucei m.fl., 2016; Marks m.fl., 2022).

Nar utsatthet i barndom och tonér kombineras framtrader dven ett forstiarkande
monster: ackumulation 6ver utvecklingsfaser tycks innebara hogre risk an
exponering i ndgon enskild tidsperiod. Detta ar forenligt med en dos-respons-
logik och litteratur om kumulativ utsatthet (Felitti m.fl., 1998; Petruccelli m.fl.,
2019; Scott-Storey, 2011), liksom med forskning om multiutsatthet som betonar
att overlappande och kombinerande exponeringar kan forstirka risken for
negativa konsekvenser (Finkelhor m.fl., 2007; Turner m.fl., 2010). I den
meningen belyser delstudiens resultat inte enbart forekomst av valdsutsatthet,
utan aven hur upprepad valdsutsatthet i barndomen ackumuleras 6ver tid och
dirigenom Okar sérbarheten for utsatthet for vald av en partner i vuxenlivet.

Medan de foregdende avsnitten belyser nir i livsloppet sérbarhet etableras och
forstirks, viacker resultaten ocksd fragan hur sambanden fordandras nir ett urval
av faktorer i barndomen beaktas. I delstudien saknade sociodemografiska
faktorer sjalvstandigt forklaringsviarde nar en dysfunktionell uppvaxtmiljo, vald
mellan fordldrar samt sociala riskbeteenden inkluderades i modellerna. Detta
talar for att barndomsrelaterade riskprocesser for fysiskt partnervald i vuxen
alder i forsta hand grundliaggs genom proximala processer pa individ- och
relationsniva, snarare dn genom sociodemografiska faktorer i sig. Ur ett socio-
ekologiskt perspektiv ar detta begripligt, d& mer distala villkor antas paverka
risken for valdsutsatthet indirekt genom att forma normer, resurser och
stodstrukturer i narmiljon, vilka i sin tur paverkar risk- och skyddsfaktorer i nara
relationer i vuxen é&lder, i linje med det resonemang som fors utifrdn den
socioekologiska modellen for vald i ndra relationer (Heise, 1998). Att socio-
demografiska faktorer forsvagas nar analysen justerar for individ- och relations-
nara faktorer ligger i linje med tidigare internationella fynd som visar att individ-
och relationsnivéa ofta uppvisar ett starkare forklaringsvarde dn sociodemografi i
analyser av vald i nara relationer (Abramsky m.fl., 2011).

Sammanfattningsvis visar delstudie II att tidigare fysisk véaldsutsatthet hinger
samman med en forhojd risk for fysiskt partnervéld i vuxenlivet, och att tonérs-
tiden framstar som en sarskilt kritisk period: vald i unga parrelationer har
starkast koppling till senare utsatthet och ar samtidigt associerat med bristande
tillit, vilket speglar hur tidiga erfarenheter préglar villkoren for etableringen av
nira relationer i vuxen alder.
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7.3 Valdsutsatthet i vuxenlivet forstarker effekterna av
valdsutsatthet i barndomen

Resultatet i delstudie III kan sammanfattas i ett huvudfynd: (1) utsatthet for
allvarligt vald i vuxenlivet och barndomen ar forknippad med starkare samband
med ohilsa jamfort med enbart utsatthet for vald i barndomen.

Exponering for en eller flera typer av valdsutsatthet i barndomen visade stegvis
okande samband med psykisk ohilsa och hilsorelaterade riskbeteenden, medan
fysisk ohilsa visade pa mattliga korrelationer. Nar allvarligt vald i vuxenlivet
adderades till valdsutsatthet i barndomen blev sambanden med psykisk ohélsa
och hilsorelaterade riskbeteenden markant starkare, och dven kopplingar till
fysisk ohilsa framtradde tydligare. Sammantaget indikerar detta att upprepad
utsatthet i vuxenlivet kan moderera eller mediera sambandet mellan barndoms-
trauman och senare ohélsa.

Ur ett livsbaneperspektiv kan detta forstas som en kumulativ riskprocess (Elder,
1998; Elder m.fl., 2003; Hutchinson, 2005), dar tidig utsatthet bidrar till en
sarbar halsobana och diar senare vald i vuxenlivet adderar belastning och
forstarker sambanden 6ver tid. En mdjlig mekanism ar att vald i vuxenlivet inte
enbart utgor ytterligare en exponering, utan ocksd kan ateraktivera trauma-
relaterade stress- och regleringssvarigheter fran barndomen och dirigenom oka
den samlade biologiska belastningen (Bucci m.fl., 2016; McCrory m.fl., 2011; van
der Kolk, 2014). I sammanhanget har tidigare forskning visat att tidiga trauman
kan paverka stressystem och kinsloreglering, bland annat via HPA-axeln, och att
en mer lattaktiverad stressrespons kan kopplas till psykisk ohélsa (Almqvist m.fl.,
2019; McCrory m.fl., 2011). Vidare kan stressrelaterade inflammatoriska
processer utgora en lank till fysisk ohélsa senare i livet (Kuhlman m.fl., 2017).
Mot denna bakgrund framstér det som begripligt att sambanden mellan vélds-
utsatthet och ohilsa i delstudien skérps nar valdsutsatthet upprepas i vuxenlivet,
vilket 6verensstimmer med forskning om kumulativ utsatthet och upprepad
utsatthet for vald (Ford & Delker, 2018; Scott-Storey, 2011).

Samtidigt belyser delstudie IIT att utsatthet fér vald i barndomen och allvarligt
vald i vuxenlivet utgor en flerniviproblematik, dar sérbarhet formas genom
samverkande processer pa individ-, relations-, samhalls- och strukturniva over
tid, i linje med det socioekologiska ramverket for utsatthet for vald i nira
relationer (Heise, 1998). P4 individnivé kan tidiga trauman bidra till 6kad sér-
barhet genom péaverkan pa coping och beteenden, vilket kan ta sig uttryck i
hilsorelaterade riskbeteenden sdsom affektiv dysreglering, hypervigilans och
dysfunktionella copingstrategier, sa som dessa processer beskrivs inom trauma-
medvetna ramverk (Marks m.fl., 2022; SAMHSA, 2014). P4 relations-, samhalls-
och strukturniva kan begrinsad tillgang till relationellt stéd, bristande trauma-
medvetet bemé6tande samt destruktiva normer och strukturella villkor bidra till
att valdsutsatthet vidmakthélls och att ohilsa forstiarks over tid (Armstead m.fl.,
2021; Heise, 1998; Marks m.fl., 2022; Walby m.fl., 2014).
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Givet ovan flernivaforstaelse behover resultaten ocksa tolkas med hansyn till
kontextuella skillnader som kan paverka de observerade sambanden. Att
kopplingen mellan vissa kroniska sjukdomar och valdserfarenheter ar svagare i
detta material 4n i de ursprungliga ACE- studierna i USA (exempelvis Felitti m.fl.,
1998) kan mojligen hdnga samman med den generellt goda folkhélsan i Sverige.
Den svenska befolkningen uppvisar ldgre prevalens av obesitas, ischemisk hjart-
sjukdom (IHD) och typ 2-diabetes samt en hogre medellivslingd (OECD, 2023;
WHO, 2023), vilket kan bidra till att somatiska samband framtriader mindre

tydligt.

Sammanfattningsvis visar delstudie IIT att allvarligt vald i vuxenlivet forstarker
sambanden mellan véildsutsatthet i barndomen och senare ohilsa. Effekten ar
tydligast for psykisk ohilsa och hilsorelaterade riskbeteenden, men kopplingarna
till fysisk ohélsa framtrader ocksé vid upprepad utsatthet i vuxenlivet. Detta kan
tolkas som en kumulativ riskprocess oOver livsloppet, diar valdsutsatthet i
barndomen skapar en 6kad sdrbarhet som forstarks nar allvarligt vald introdu-
ceras i vuxenlivet, i samspel mellan flera nivéer i den socioekologiska modellen.

7.4 Konsskillnader i monster av utsatthet for vald och
ohalsa samt betydelsen av resiliens

Resultatet i delstudie IV kan sammanfattas i tre huvudfynd: till skillnad frdn man
kannetecknades kvinnors monster av véldsutsatthet av (1) varierande risk for
sexuellt vald i barndomen och partnervéld i vuxen élder, (2) generellt starkare
samband med ohélsa, samt (3) tecken pa individuell resiliens.

Resultaten visar att monstren av multiutsatthet i ett livsloppsperspektiv ar
betydligt mer komplexa bland kvinnor (77 klasser) dn bland man (4 klasser). De
identifierade klasserna representerar olika utvecklingsvagar av véaldsutsatthet
over livsloppet. Att kvinnors véldsutsatthet &r mer komplex dn méans bekriftas av
tidigare forskning, som visat att kvinnor generellt uppvisar fler och mer varierade
erfarenheter av vald (Ansara & Hindin, 2010), samt att de i storre utstrackning
utsitts for sexuellt vdld och partnervéld, liksom av mer frekvent och allvarlig
karaktar (Thoresen & Hjemdal, 2014). Aven om delstudie IV inte mgjliggor slut-
satser om frekvens eller allvarlighetsgrad, framtriader en tydlig konsasymmetri.
Skillnaderna blir sarskilt tydliga genom att kvinnors véldserfarenheter ofta
utspelar sig i nira relationer som kan vara priglade av emotionella beroenden,
komplexa relationsdynamiker och konade maktstrukturer. Forhallanden likt
dessa skapar enligt tidigare forskning sarskilda villkor for risk- och
skyddsfaktorer (Devries m.fl., 2013), vilket sannolikt bidrar till att kvinnor i
denna studie uppvisar fler och mer komplexa utvecklingsbanor i jamforelse med
man.

Den storre komplexiteten i kvinnors valdsutsatthetsmonster ar dock inte enbart
relevant for forstaelsen av hur utsatthet tar sig uttryck 6ver livsloppet, utan ocksa
for hur sddan utsatthet paverkar halsa. Nar valdserfarenheter omfattar flera
former, stricker sig 6ver olika livsfaser och ofta &r relationellt inbdddade, skapas
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sarskilda forutsattningar for ackumulering av risker med potentiellt 1angtgaende
konsekvenser for psykisk och fysisk halsa.

Tidiga erfarenheter av utsatthet for sexuellt véld dr vdldokumenterat forknippade
med en 6kad sarbarhet for upprepad utsatthet i vuxen alder (Classen m.fl., 2005;
Ports m.fl., 2016). Denna sarbarhet kan forstarkas kumulativt nar flera former av
tidig valdsutsatthet samvarierar, vilket gor barndomens multiutsatthet sarskilt
relevant for att forsta variation i utsatthet i vuxenlivet och hur risk ackumuleras
over tid (Felitti m.fl., 1998; Madigan m.fl., 2023; Ports m.fl., 2016). Nar flera
former av valdsutsatthet forekommer Okar ofta bade konsekvensernas
omfattning och risken for upprepad utsatthet i vuxenlivet (Duckworth m.fl., 2021;
Ford & Delker, 2018). I delstudie IV framtrider ett liknande monster, dar
omfattningen av véaldsutsatthet i barndomen i kombination med upprepad
utsatthet i vuxenlivet dr kopplad till hogre risk for ohélsa hos bade kvinnor och
min. Sambanden ar dock tydligare for psykisk ohilsa och hilsorelaterade risk-
beteenden an for fysisk ohilsa, och kvinnor uppvisar genomgaende starkare
kopplingar till psykisk ohilsa i jamforelse med man. Detta ligger i linje med
longitudinell evidens som visat samband mellan partnervald och psykisk ohélsa
som exempelvis depression och suicidforsck (Devries m.fl., 2013). I analysen av
véldsutsatthet ur ett livsloppsperspektiv blir samspelet mellan risk- och skydds-
faktorer centralt, eftersom utsatthet och dess konsekvenser formas genom sam-
verkande och tidsberoende processer 6ver livsloppet. Utifran ett socioekologiskt
perspektiv avser riskfaktorer individuella, relationella, samhailleliga och struktur-
ella omstiandigheter som oOkar risken for att barndomsexponeringar Gvergar i
upprepad utsatthet i vuxenlivet. Riskfaktorer samverkar ofta och forstarker var-
andra, vilket bidrar till att utsatthet och ohélsa ackumuleras 6ver tid (Duckworth
m.fl., 2021; Felitti m.fl., 1998; Ford & Delker, 2018; Madigan m.fl., 2023; Ports
m.fl., 2016).

Livsbaneperspektivet fordjupar denna forstaelse genom att synliggéra hur
betydelsen av risk och skydd varierar over tid och far sarskild betydelse vid
utvecklingsmaéssiga 6vergéngar och vindpunkter (Elder, 1998; Elder m.fl., 2015).
Samtidigt kan skyddande faktorer, sisom tillgadng till stodjande relationer,
rehabilitering och ekonomiska resurser, fungera som vindpunkter som om-
dirigerar livsbanan (Heise, 1998; Hutchinson, 2005).

TTB bidrar med ytterligare forstéelse for hur traumatiska erfarenheter paverkar
neurobiologiska och emotionella processer som formar copingstrategier,
riskbedomningar och relationsmonster, i linje med tidigare forskning (Almqvist
m.fl., 2019; McCrory m.fl., 2011). Ramverket synliggér samtidigt individens
kapacitet till forandring (Marks m.fl., 2022). Mot denna bakgrund blir den klass
som uppvisar tecken pé individuell resiliens sdrskilt intressant. Trots medel- till
hog risk for multiutsatthet i barndomen uppvisar denna klass av kvinnor lag risk
for upprepad utsatthet i vuxenlivet samt lagre nivaer av psykisk ohélsa jamfort
med andra hogriskklasser. Detta indikerar att skyddande faktorer kan ha varit
nirvarande under den kritiska 6vergdngen mellan barn- och vuxenliv. Studien
bidrar dirmed med kunskap som nyanserar tidigare forskning, vilken i huvudsak
visat att utsatthet i barndomen 6kar risken for upprepad utsatthet senare i livet
(Classen m.fl., 2005; Desai m.fl., 2002; Duckworth m.fl., 2021; Ford & Delker,
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2018; Messman-Moore & Long, 2000; @rke, 2022; Ports m.fl., 2016). I delstudie
IV illustreras att utvecklingsbanor inte nédvandigtvis ar deterministiskt negativa
i relation till tidigare valdsutsatthet. Positiva utvecklingsbanor kan férekomma i
sammanhang déir skyddande faktorer existerar. Tidigare forskning rdrande
individuell resiliens stodjer ocksa att skyddande faktorer pa individ-, relations-
och samhéllsniva kan péaverka livsbanor som har priglats av tidigare trauman i
positiva utvecklingsbanor. Detta exempelvis genom adaptiva copingstrategier,
relationellt stod och professionell traumabearbetning (Marks m.fl., 2022; Miller
& Brown, 2019; SAMHSA, 2014; Ungar, 2013; Yule m.fl., 2019).

Sammanfattningsvis framtrader i delstudie IV en forstielse for valdsutsatthet
som ett resultat av ett komplext och flerdimensionellt samspel mellan tidiga
erfarenheter, ackumulerade risker, kritiska livsovergédngar samt individuella och
relationella resurser. Dessa processer formar divergerande utvecklingsbanor av
véldsutsatthet 6ver livsloppet och bidrar till att forklara varfor kvinnors monster
uppvisar storre heterogenitet 4n méns.

7.5 Samhallets ansvar: barn som utsatts for vald i nara
relationer

Avhandlingens samlade resultat visar att utsatthet for olika former av vald i
barndomen, innefattande sexuellt, fysiskt och/eller psykiskt vald, utgor en livs-
lang och kumulativ problematik som kan fa langvariga negativa konsekvenser i
vuxen alder. Samtliga delstudier visar att tidiga erfarenheter av vald &r konse-
kvent forknippade med en forhojd risk for upprepad utsatthet i tonéren och
vuxenlivet, vilket i sin tur okar risken for psykisk ohilsa, hilsorelaterade risk-
beteenden och i vissa fall &ven somatiska sjukdomar i vuxen &lder. Riskerna for
utsatthet for vald okar ocksa i relation till antalet ogynnsamma barndoms-
indikatorer, sdsom att vixa upp i en dysfuntionell hemmiljo, utsatthet for
mobbning, antisocialt beteende, sjdlvskadebeteende med mera. Mot denna
bakgrund kravs ett tydligt fokus pa barns valdserfarenheter och pa socialtjanstens
ansvar att tillforsakra barn skydd, stod och adekvata insatser. Eftersom tidig
utsatthet strukturerar framtida risker ar det avgorande for det forebyggande
arbetet med att bryta valdets intergenerationella reproduktion att uppmérk-
samma barns situation, samtidigt som socialtjinsten dven har ansvar for att ge
skydd och st6d till valdsutsatta vuxna.

Barnkonventionen ar en normativ och rittslig referens nar barn utsatts for vald.
Att barn ar sjalvstandiga rattighetsbarare innebar att socialtjansten ar skyldig att
lyssna till barn och ta deras beréttelser om utsatthet, radsla och behov pa allvar
(FN, 1989). I Allmianna Barnhusets rapport Barn som rdttighetsbdrare i
oppenvardsinsatser (Heimer & Forsgren, 2025) framkommer att socialtjansten
ofta brister i att omsatta barns egna beréttelser om vald i konkret handlaggning
och insatser. I 83 % av de fall dar fysiskt vald ut6vats av en forélder eller bonus-
fordlder har barnen sjélva berattat om valdet, men trots detta har socialtjansten i
79 % av dessa drenden inte bendmnt eller arbetat med barnets uppgifter under

48



insatsen. Efter avslutad insats kvarstod allvarlig oro i ménga drenden och inte
sdllan ateraktualiserades barnen inom cirka tre ar.

Problemet handlar diarmed inte om att informationen saknas, utan om att
barnens berittelser inte fir genomslag i det sociala arbetet. Ett tydligt monster ar
att barns utsagor tenderade att osynliggoras inom ramen for ett familjeorienterat
synsitt (Sundhall 2012), ett synsitt som tar sig uttryck bade i dokumentation och
i det praktiska sociala arbetet. Detta innebar att Barnkonventionens krav pa att
lata barnets bista vara vigledande (art. 3), att barnet ska fi komma till tals och
fa sina asikter beaktade (art. 12) samt att barnet ska skyddas mot vald och
overgrepp (art. 19) inte tillgodoses (FN, 1989). Det kan ddrmed argumenteras for
att socialtjansten brister i tillgodoseendet av barns rattigheter nir bedémningar
avvad som ar barnets basta inte grundas i berorda individers egna berattelser om
sina véldserfarenheter. Detta far konsekvenser for vilka insatser som aktuali-
seras, vilket kan héavdas std i strid med saval principen om barnets bista som
socialndimndens ansvar att skydda barns hilsa och utveckling (3 kap. 1 § samt 18
kap. 1 § SoL). Allmdnna Barnhuset forordar i sin rapport behovet av ett
perspektivskifte: att se barnet som en sjalvstandig réttighetsbarare och lata
barnets beréttelser om véld vara styrande for bade utredning och insats (Heimer
& Forsgren, 2025). Detta framstar som sarskilt angelédget i ljuset av avhandling-
ens resultat, vilka visar att valdsutsatthet i barndomen kan fa langvariga negativa
konsekvenser, sdsom en o0kad risk for upprepad valdsutsatthet i vuxenlivet och
forsamrad halsa.

Denna avhandling visar vidare att valdsutsatthet och dess konsekvenser &r
konade. I relation till risk &r kvinnor i hogre utstrickning &n mén utsatta for
sexuellt vald och partnervald, vilket uppvisar en tydlig koppling till psykisk
ohilsa. Samtidigt framkommer att en del kvinnor, trots hog risk for valds-
utsatthet under barndomen, uppvisar lag risk for upprepad utsatthet i vuxen
alder. Detta indikerar att individuell resiliens formas genom samverkande
processer pa flera nivaer, i enlighet med den socioekologiska modellen. Genom
en dynamisk interaktion mellan individuella, relationella och sambhalleliga
forutsattningar kan villkor som dessa bidra till positiva utvecklingsbanor hos
barn och unga som utsatts for vald (Afifi & MacMillan, 2011; Ungar, 2013; Yule
m.fl., 2019). I linje med TTB understryker detta vikten av anpassade insatser som
tar hansyn till bade individuella behov och kontextuella forutsiattningar. Detta
innebar att krav stills pa socialtjansten och andra véalfardsaktorer att kunna hélla
“flera tankar i huvudet samtidigt”, att verksamheter som moter valdsutsatta barn
bor sékerstilla ett organisatoriskt trauma-informerat arbetssétt och bemotande.
En sddan implementering i verksamheter skapar forutsattningar for en forstaelse
att barn kan behova olika former av stod och insatser, sévil inom rehabilitering
som for att bryta en pdgaende valdsspiral. En socialtjanst som formar att kombi-
nera ett traumamedvetet arbetssétt och bemoétande med kunskap om valdets
individuella, relationella samt strukturella dimensioner, diar béde social ojam-
likhet och kénade maktordningar ingér, har betydligt storre potential att forsta
och hantera véldets kontinuitet 6ver tid, navigera kring rehabilitering och bryta
etablerade monster av valdsutsatthet an en verksamhet som ensidigt fokuserar
pa ndgon av dessa nivéer.
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Sammanfattningsvis visar denna avhandling att valdsutsatthet i ett livslopps-
perspektiv utgor ett komplext och mangdimensionellt samhallsproblem. I dag
finns betydande brister i socialtjinstens bemétande av barn som utsétts for vald
(Heimer & Forsgren, 2025). For att socialtjinsten pa ett andamalsenligt sitt ska
kunna moéta denna problematik kridvs att barn erkinns som sjilvstindiga
rattighetsbirare, att deras erfarenheter och behov ges utrymme samt att vald
konsekvent uppméarksammas, dokumenteras och arbetas med traumamedvetet.
Forutséattningar som dessa ar grundlaggande for att socialtjainstens verksamhet
ska kunna utformas i enlighet med Barnkonventionens intentioner (FN, 1989).
De utgor dven en nodvandig bas for att socialtjinsten ska kunna fullgora sin lag-
stadgade skyldighet att skydda barn fran vald och sikerstilla deras hilsa och ut-
veckling. Betydelsen av en sddan organisering och ett sadant arbetssatt fram-
trader sarskilt tydligt mot bakgrund av de potentiellt negativa langsiktiga konse-
kvenser som véldsutsatthet i barndomen kan medfora. Detta ligger dessutom i
linje med den nya socialtjanstlagens forstarkta betoning pa forebyggande insatser
(SFS 2025:400).

7.6 Implikationer for framtida forskning

Den hir avhandlingen bidrar med utokad kunskap om valdsutsatthet i nira
relationer och kopplingen till hilsa i ett livsloppsperspektiv. Viktiga kunskaps-
luckor kvarstar dock att fyllas inom forskningsomrédet. Det finns behov av ytter-
ligare forskning om de processer som formar valdserfarenheter 6ver tid och om
de konsskillnader som identifierats, inklusive hur véldsutsatthet och dess konse-
kvenser tar sig uttryck bland HBTQI+-personer och andra minoritetsgrupper
som ofta osynliggors i bindrt konskodade material. Nedan presenteras fyra om-
raden som kan bidra till en mer sammanhaéllen forstaelse av véaldets langsiktiga
konsekvenser och av de villkor som kan motverka dess reproduktion.

Ett forsta omrade for framtida forskning ror fordjupade analyser av hur risk- och
skyddsfaktorer samverkar Gver livsloppet. Avhandlingen visar att det dr den
samlade bordan av ogynnsamma uppvaxtvillkor som har storre forklaringsviarde
for upprepad utsatthet, snarare dn enskilda variabler. Samtidigt framtrader
monster som antyder att vissa individer, trots betydande utsatthet for vald i
barndomen, inte utsitts for upprepat véld i vuxenlivet. Framtida forskning bor
darfor fokusera pa att identifiera vilka specifika mekanismer som kan utgora
vandpunkter och bryta de negativa utvecklingsbanorna. Detta kan exempelvis
handla om att analysera betydelsen av individuell resiliens, i vilket socialt stod
och tillgang till samhalleliga insatser under kritiska tidsperioder ingar. Genom att
anvanda det befintliga datamaterialet pa ett mer finmaskigt sitt kan sekundéra
analyser tydligare urskilja vilka skyddsfaktorer som haft storst genomslag och nar
dessa varit som mest gynnsamma.

For det andra vacker de kvantitativa monsteranalyserna i delstudie IV frégor som
kraver ett kvalitativt och erfarenhetsnira angreppssitt. Det giller sarskilt de
individer som trots hog risk for utsatthet for vald i barndomen uppvisar tecken
pé individuell resiliens i vuxenlivet. Kvalitativa uppfoljningsstudier med respon-
denterna i klassen som uppvisar individuell resiliens kan bidra med en mer
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nyanserad forstdelse av hur manniskor sjilva beskriver sina vigar genom sin
valdsutsatthet i barndomen, vilka strategier de utvecklat och hur relationer och
stodinsatser har péverkat deras mdjligheter att fordndra deras livssituation.
Intervjuer som foljer upp dessa positiva utvecklingsbanor kan synliggora ut-
vecklingen av individuell resiliens.

Ett tredje omrade ror behovet av tvarvetenskapliga ansatser som lankar samman
socialt arbete med psykologi, medicin och neurovetenskap. Avhandlingens
resultat antyder, i kombination med befintlig forskning, att tidiga trauman kan
paverka biologiska stressystem, kinsloreglering och hilsobeteenden langt upp i
vuxenlivet. For att béttre forsta hur dessa processer samspelar med sociala och
relationella omstandigheter behovs studier som integrerar biologiska data, sasom
matningar av kortisol (stresshormon), puls/ hjartfrekvensvariabilitet (HRV) eller
blodprov som speglar inflammation med psykosociala och sambhailleliga
perspektiv. Sddan forskning kan exempelvis undersoka hur biologisk sarbarhet
fordndras over tid hos personer med olika valdserfarenheter, eller hur inter-
ventioner och trygga miljoer paverkar dterhdmtning och coping. En tvarveten-
skaplig ansats skulle ddrmed kunna bidra till en mer precis forstéelse av de meka-
nismer som leder till ohdlsa, men ocksa av de forutsdttningar som mojliggor
individuell resiliens.

Mot bakgrund av ett av avhandlingens mer framtriadande resultat — att véalds-
utsatthet i barndomen okar risken for utsatthet i vuxenlivet — motiveras ett
avslutande forskningsomrade. Det géller behovet av praktiknira studier av
socialtjdnstens arbete med valdsutsatta barn i relation till ett traumamedvetet
bemotande. Tidigare forskning visar att barns beréttelser om vald ofta forbises
(Sundhall 2012) eller arbetas otillrackligt med, trots lagstiftning och nationella
riktlinjer (Heimer & Forsgren, 2025; SFS 2025:400). Framtida forskning bor dér-
for fordjupa forstdelsen av hur socialtjansten identifierar, dokumenterar och
foljer upp vald, samt hur barns roster och rittigheter tillvaratas i praktiken. Om
denna kartliggning kombineras med intervjuer med professionella om deras
erfarenheter av barns och ungas perspektiv kan forskningen synliggora vilka
hinder som foreligger for ett traumamedvetet bemétande. Ett sdidant bemotande
innebdr att socialtjinsten anpassar sitt arbete efter hur vald och trauma paverkar
barns trygghet och beteenden, genom att skapa forutsagbarhet, undvika
atertraumatisering och stirka barns delaktighet och kénsla av kontroll. Ett
trauma-medvetet bemotande forutsitter att barn inte behandlas som en homo-
gen grupp, utan betraktas som individer med olika erfarenheter, vilket innebar
att stodinsatser ocksd bor anpassas efter det enskilda barnets behov.

Sammanfattningsvis pekar avhandlingens resultat pa ett tydligt behov av
forskning som béade férdjupar och breddar forstaelsen av valdsutsatthet 6ver livs-
loppet. Genom att kombinera kvantitativa analyser av kumulativa risker,
kvalitativa intervjustudier, tvarvetenskapliga ansatser och studerandet av bio-
logiska och psykosociala mekanismer samt praktiknira forskning om social-
tjanstens arbete, kan framtida forskning utveckla kunskap som stérker savil teori
som praktik. Detta dr avgorande for att battre forsta valdets komplexitet, men
ocksa for att skapa effektiva och rattighetsbaserade insatser som kan bryta valdets
reproduktion och stirka individers mojligheter och trygghet 6ver livsloppet.
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Epilog

Valdsutsatthet lamnar inte alltid synliga mdrken 1 stunden, men paverkan
tranger in i livets vdv langt innan den blir synlig. I likhet med en textil som
forst ger efter genom smda, nédstan omdrkliga revor, kan tidiga erfarenheter av
vald och otrygghet skapa en sarbarhet som féljer individen genom livsbanan.
Med varje ny belastning dras tradarna isdr, monstret fordndras och
strukturen tappar sin ursprungliga form. Det dr i dessa langsamma
forskjutningar — i slitningarna, i lagningarna, i de stygn som aldrig riktigt gar
att dolja — som de bestdende avtrycken framtrdader. Pa sa vis ger somnadens
sprdk en bild av hur vald, upprepade trauman och ohdlsa formas over tid. Det
sker sdllan genom en enskild hindelse, utan genom de ackumulerade spar som
prdglar livet for den som utsatts for vald i ndra relationer.
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