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Sammanfattning

Både i Sverige och i andra länder blir det allt vanligare att betrakta våld ur ett 
folkhälsoperspektiv. Här redovisas våld mellan individer med tyngdpunkt på 
våld mot närstående och särskilt på partnervåld. 

Ungefär var tionde invånare utsattes för någon form av våld, hot eller tra-
kasserier under år 2006, enligt Nationella trygghetsundersökningen (NTU). 
Ungdomar och ensamstående kvinnor med små barn är särskilt utsatta för 
våld. I åldern 16–24 år uppgav 17 procent av männen och 12 procent av kvinn-
orna att de varit utsatta för våld eller allvarligt hot någon gång under de sen-
aste 12 månaderna, enligt ULF-undersökningarna åren 2004–2005. 

Pojkar och män utsätts oftare än flickor och kvinnor för dödligt våld och 
våld som leder till sjukhusvård. Likaså är majoriteten av brottsoffren män när 
det gäller polisanmälda misshandelsfall. Våld i hemmet och våld i anslutning 
till tjänsten drabbar däremot oftare kvinnor än män, och sexuellt våld riktas 
huvudsakligen mot flickor och kvinnor. De flesta kvinnor och barn som miss-
handlas är bekanta med förövaren, medan en minoritet av männen känner 
gärningspersonen. Det är fyra till fem gånger vanligare att kvinnor dödas av 
en partner än att män gör det. En femtedel av alla polisanmälda våldsbrott 
(mot kvinnor och män sammantaget) utgörs av partnermisshandel mot kvinn-
or, våldtäkter och grovt kvinnofridsbrott.

Partnervåld har betydande konsekvenser för den kroppsliga och psykiska 
hälsan, och varje år besöker mellan 12 000 och 14 000 kvinnor öppenvården 
till följd av våld från en partner. Våldet kan också få svåra sociala konsekven-
ser som isolering, ekonomiska problem, sjukskrivning och arbetslöshet med 
mera och den utsatta kvinnan kan hindras från att söka hjälp från exempelvis 
sjukvården. Våld som utövas av en partner innebär ofta att även barn drabbas. 
Ungefär 10 procent av alla barn har upplevt våld i hemmet och 5 procent har 
gjort det ofta. Många barn som upplever våld blir också själva slagna. 

Socialstyrelsen uppskattade år 2006 att de samhällsekonomiska kostnader-
na av våld mot kvinnor var mellan 2,7 och 3,3 miljarder kronor per år, varav 
direkta sjukvårdskostnader står för 38 miljoner. Risken för partnervåld påver-
kas av både samhällsstrukturen och individuella faktorer hos förövaren. 
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Tidstrenderna för våldsutvecklingen går i olika 
riktningar. I dag är det fler som uppger att de varit 
utsatta för hot eller våld än på 1980-talet, i alla 
åldersgrupper utom bland de äldsta (65–84 år). 
Under senare år har dock ökningen avstannat 
och bland de yngsta (16–24 år) är det till och med 
färre som utsätts för våld och hot. 

De polisanmälda våldsbrotten ökar, och ex-
empelvis anmälningarna om våld i tjänsten har 
mer än fördubblats sedan mitten av 1970-talet. 
Polisanmälda våldtäkter har också ökat mycket 
kraftigt under senare år och offren har dessutom i 
genomsnitt blivit yngre. Vidare är våldtäkter och 
kvinnofridsbrott (sammantaget) i dag nästan lika 
vanliga som rån. Dessa ökande våldssiffror beror 
sannolikt på en kombination av ökad anmälnings-
benägenhet, minskad våldstolerans, ändrade lagar 
samt fler begångna våldshandlingar. 

Den ökning av våld som man kan utläsa ur 
brottsstatistiken återfinns inte i statistiken över an-
delen personer som fått allvarliga fysiska skador 
till följd av våld. De senaste tio åren har dödsfallen
till följd av våld minskat, både bland kvinnor och 
bland män. Sjukhusstatistiken visar också att an-
delen vårdade varit relativt oförändrad, men det är 
fler som söker sjukhusvård för sexuella övergrepp. 

Inledning

Det blir allt vanligare att betrakta våld ur ett folk-
hälsoperspektiv, både i Sverige och internationellt. 
WHO utnämnde i mitten av 1990-talet våldsföre-
byggande arbete och forskning om våld, särskilt 
mot kvinnor och barn, som ett prioriterat folk-
hälsoområde [1]. År 2002 publicerades rapporten 
”World report on violence and health” [2]. Rap-
portens syfte var att bland annat att initiera en 
världsomfattande kampanj mot våld. 

Det här är första gången som våld ägnas ett 
eget kapitel i folkhälsorapporten, vilket är ett sätt 
att följa WHO:s uppmaning om fokus på våld ur 
ett folkhälsoperspektiv.

WHO delar upp våld i tre huvudgrupper: själv-
riktat våld, våld mellan individer och kollektivt 
våld. Det här kapitlet behandlar den mellersta ka-
tegorin, det vill säga våld mellan individer eller 
grupper av individer. Tyngdpunkten ligger på 
våld mot närstående och i synnerhet partnervåld. 
Våld mot närstående drabbar framför allt kvinnor 
och barn, men även gamla. 

Det är svårt att säkert veta hur utbrett våldet är i 
samhället. Enligt polisens anmälningsstatistik blir 
några enstaka procent utsatta för våldsbrott varje 
år, men i olika undersökningar där man frågar om 
utsatthet för våld uppger upp emot var tionde per-
son att de har utsatts för våld det senaste året. Det 
är således många våldsbrott som inte anmäls till 
polisen. Mörkertalen varierar beroende på bland 
annat typen av brott, brottets allvarlighetsgrad 
och offrets relation till gärningspersonen. 

Grova våldsbrott anmäls oftare än lindriga, och 
brott där förövaren är en obekant person anmäls 
oftare än brott begångna av en bekant eller när-
stående. Man tror att de största mörkertalen finns 
bland sexualbrott och brott mot barn, trots att 
dessa brott ofta är allvarliga. Brottsförebyggande 
rådet (Brå) uppskattar att mindre än hälften av 
alla personrån polisanmäls, omkring en tredjedel 
av alla misshandelsfall, omkring en femtedel av 
alla hot och trakasserier och drygt en sjättedel av 
alla sexualbrott [3]. 

Kapitlet inleds med en översikt av hur vanligt 
det är att ha blivit utsatt för våld i olika åldrar. 
Därefter beskrivs i vilket sammanhang våld-
et har skett, det vill säga offrens relation till 
gärningsmännen och platsen för våldet. En mer 
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ingående beskrivning ägnas åt våld av närstående 
det vill säga partnervåld, våld mot äldre och 
heders relaterat våld. Kapitlet avslutas med att 
visa tidstrender utifrån befintlig statistik.

Våldets förekomst utifrån  
olika källor
I detta kapitel används tre typer av källor för att 
få en uppfattning om våldets karaktär och före-
komst: statistik över polisanmälda brott, frågeun-
dersökningar samt Socialstyrelsens patient- och 
dödsorsaksregister. När det gäller frågeundersök-
ningarna kommer uppgifterna framför allt från 
Statistiska centralbyråns ULF-undersökningar 
och Brottsförebyggande rådets årliga nationella 
trygghetsundersökningar (NTU) som genomförts 
sedan år 2006. Nedan följer en beskrivning av hur 
vanligt det är att kvinnor och män i olika åldrar 
blir offer för våld. 

Inneliggande på sjukhus
Det är vanligare att pojkar och män, än att flick-
or och kvinnor, drabbas av så svåra skador efter 
misshandel att de vårdas inneliggande på sjukhus 
(figur 1). I genomsnitt vårdades omkring 2 000 
pojkar och män samt 600 flickor och kvinnor om 
året under perioden 2005–2007. Bland både kvinn-
or och män är det vanligast att unga, 15–29 år, be-
höver sjukhusvård på grund av misshandel och i 
denna åldersgrupp är könsskillnaden också som 
störst. Skallskada är en vanlig misshandelsskada 
bland de sjukhusvårdade. 

Figur 1. Åldersmönster bland sjukhusvårdade 

till följd av övergrepp
Antal per 100 000 som någon gång under året har 

vårdats inneliggande på sjukhus till följd av övergrepp*. 

Kvinnor och män i olika åldrar, genomsnitt för åren 

2005–07.

* ICD10-kod: X85-Y09

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Dödligt våld

Fler män än kvinnor dör till följd av våld. I ge-
nomsnitt dödades årligen 30 kvinnor, 51 män 
och 4 barn (0–14 år) under perioden 2004–2006, 
enligt dödsorsaksregistret. Bland barn och äldre 
(över 75 år) är det fler kvinnor än män som dör av 
våld (figur 2). Andelen män som dör till följd av 
våld är högst i åldersgruppen 54–59 år, men bland 
kvinnor är den högst i åldersgruppen 30–59 år. 
Drygt hälften av kvinnorna dödades av sin nu-
varande eller tidigare partner, vilket innebär att 
fyra till fem gånger så många kvinnor som män 
blir offer för dödligt partnervåld [4].
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Figur 2. Åldersmönster bland dödsfall till följd 

av övergrepp
Antal döda till följd av övergrepp*. Kvinnor och män i 

olika åldrar, genomsnitt för åren 2004-06.

* ICD10-kod: X85-Y09

Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Antal

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

MänKvinnor

75+60–7445–5930–4415–290–14

Ålder

Unga mest utsatta för våld och hot
Ungefär var tionde invånare utsattes för någon 
form av våld, hot eller trakasserier under år 2006 
enligt NTU (tabell 1). Hot och trakasserier var 
vanligast.

Tabell 1. Olika typer av våld och hot

Andel (procent) som har varit utsatta för olika typer av 

våld och hot de senaste 12 månaderna. Kvinnor och män 

16–79 år, år 2006

Kvinn or Män Alla

Hot 4,9 4,2 4,6

Misshandel 2,0 3,0 2,5

   därav allvarlig* 0,4 0,6 0,6

Sexualbrott 1,3 0,3 0,8

Personrån 0,7 1,4 1,1

Trakasserier 5,2 3,9 4,6

Totalt (dvs. någon form av våld/hot/ 

   trakasserier) 10,8 10,3 10,5

* Avser misshandel som varit så allvarlig att den lett till besök hos läkare, 

sjuksköterska eller tandläkare. 

Källa: NTU-undersökningen, Brå

Det är vanligare att yngre personer än äldre har 
varit utsatta för våld eller ett allvarligt hot enligt 
ULF-undersökningarna (figur 3). I åldern 16–24 år 
uppgav 17 procent av männen och 12 procent av 
kvinnorna att de varit utsatta för våld eller allvar-
ligt hot någon gång under de senaste 12 månader-
na för åren 2004–2005. När det gäller medelålders 
personer är det i stället fler kvinnor än män som 
drabbas. I åldern 45–54 år hade nästan dubbelt 
så många kvinnor som män varit utsatta för våld 
eller ett allvarligt hot. Bland de allra äldsta hade 
fler män än kvinnor utsatts. Omkring hälften av 
händelserna utgjordes av fysiskt våld och den 
andra hälften av hotelser. 

Figur 3. Åldersmönster bland utsatta för 

våld eller allvarligt hot
Andel (procent) som har varit utsatta för våld eller allvarligt 

hot de senaste 12 månaderna. Kvinnor och män i olika 

åldrar, åren 2004/05.

Källa: ULF-undersökningarna, SCB
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Det är främst kvinnor som undviker att gå ut på 
kvällarna av rädsla för att bli utsatta för överfall, 
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rån eller annan form av ofredande. I Folkhälso-
institutets enkät år 2007 uppgav 41 procent av 
kvinnorna och 9 procent av männen (18–84 år) att 
de ofta eller ibland avstod från att gå ut ensamma 
på kvällen.

Polisanmäld misshandel
Det vanligaste polisanmälda våldsbrottet är miss-
handel, som i brottsbalken definieras som att till-
foga en annan person kroppsskada, sjukdom eller 
smärta eller försätta honom eller henne i vanmakt. 
År 2007 anmäldes över 82 000 misshandelsbrott, 
drygt hälften mot män och pojkar 15 år eller äldre, 
en tredjedel mot kvinnor och flickor 15 år eller 
äldre, och resten mot barn under 15 år (figur 4). 
Därmed var drygt 60 procent av de vuxna offren 
män och nästan 40 procent kvinnor. 

År 2007 polisanmäldes 9 600 fall av miss-
handel mot barn under 15 år. Samma år började 

man i statistiken för första gången redovisa miss-
handelsfall efter barnens kön, men uppgifterna 
är fortfarande ofullständiga. Däremot redovisas 
misshandel separat för pojkar och flickor i ålders-
gruppen 15–17 år (figur 4). 

Sexualbrott
I NTU-undersökningen uppgav 1,3 procent av 
kvinnorna och 0,3 procent av männen att de hade 
blivit sexuellt tvingade, angripna eller ofredade 
under år 2006 (tabell 1). Bara 17 procent av dessa 
sexualbrott var polisanmälda [3]. 

Det vanligaste polisanmälda sexualbrottet är 
sexuellt ofredande, vilket innebär en kroppslig 
beröring med sexuell inriktning som inte är så 
närgående eller varaktig att den kan klassas som 
sexuellt umgänge. De utgjorde nära hälften av 
alla sexualbrott år 2007. Våldtäkter stod för en 
dryg tredjedel av sexualbrotten. Närmare 90 pro-
cent av dessa var registrerade som fullbordade 
våldtäkter och 10 procent som försök till våldtäkt. 
Vid fullbordade våldtäkter var omkring en fjär-
dedel av offren under 15 år [5]. Drygt en tiondel 
av våldtäktsoffren under 15 år är pojkar, medan 
våldtäktsoffer som är 15 år eller äldre som regel 
är kvinnor [6]. Sexuellt tvång, utnyttjande m.m. 
utgjorde omkring 10 procent av sexualbrotten, 
varav tre fjärdedelar av offren var under 15 år.

Hatbrott
Hatbrott kan vara allt från mord till klotter på 
någons husvägg. Motivet är det som avgör om 
brottet är att betrakta som ett hatbrott. Det finns 
inga särskilda koder för hatbrott i polisens an-
mälningssystem men från år 2008 har systemet 
kompletterats med ett särskilt fält för misstänkta 
hatbrott. 

Figur 4. Polisanmälda misshandelsbrott
Andel (procent) polisanmälda misshandelsbrott inklusive 

grov misshandel fördelat efter ålder och kön, år 2007.

Totalt antal anmälda misshandelsbrott 82 262.

Källa: Statistik över anmälda brott, Brå
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Brå gjorde år 2007 en kartläggning av hatbrott. 
För att ett brott skulle räknas som ett hatbrott i 
denna kartläggning krävdes att gärningspersonen 
tillhörde en definierad majoritet och offret en de-
finierad minoritet, samt att brottet var motiverat 
av gärningspersonens negativa inställning till off-
rets hudfärg, nationalitet, etniska bakgrund, reli-
giösa tro eller sexuella läggning. Hatbrottsmotiv 
identifierades i drygt 3 500 brottsanmälningar. I 
70 procent av fallen var motiven främlingsfient-
liga medan 20 procent var homofobiska, 6 pro-
cent islamofobiska och 3 procent hade antisemi-
tiska motiv. Drygt 20 procent av hatbrotten var 
våldsbrott och omkring 35 procent var olaga hot 
och ofredande. Vid brott med religiösa motiv var 
våldsbrotten inte lika framträdande som vid brott 
med främlingsfientliga och homofobiska motiv 
(figur 6). Hatbrotten berörde vanligtvis män. 

Omkring 80 procent av de misstänkta gärnings-
personerna var män, liksom omkring 70 procent 
av offren. Hatbrotten hade skett på alla möjliga 
platser men det var vanligare att de hade skett i 
skolan eller i arbetslivet än ute i nöjeslivet. [7] 

Procent

Brotts-

motiv

Antal brott

Figur 6. Hatbrott
Hatbrott med olika motiv fördelade efter brottstyp, 

år 2007. Procent.

* I våldsbrott ingår följande brottskategorier: dödligt våld, misshandel 

och våld mot tjänsteman. 

Källa: Klingspor, Molarin, Sporre [8]

0

10

20

30

40

50

60

70

Övriga brott

SkadegörelseÄrekränkning

Hets mot folkgruppVåldsbrott/olaga hot/ofredande*

Homo-

fobiskt

723

Anti-

semitiskt

118

Islamo-

fobiskt

206

Främlings-

fientligt

2 489

Brå har i två studier (åren 1996-97 och 2003-04) 
frågat skolungdomar (elever i grundskolans års-
kurs 8-9 samt gymnasiets årskurs 1-3) om de bli-
vit utsatta för våld någon gång under de senaste 
12 månaderna på grund av sin etniska bakgrund. 
I den senaste undersökningen, som inkluderar 
drygt 10 000 ungdomar, svarade 7 procent av 
eleverna med utländsk bakgrund (utrikes födda 
med utrikes födda föräldrar) att de hade blivit det. 
Motsvarande andel bland eleverna med svensk 
bakgrund (inrikes födda med inrikes födda för-

Figur 5. Polisanmälda sexualbrott
Andel (procent) polisanmälda sexualbrott fördelade efter 

typ av brott, år 2007.

Totalt antal anmälda sexualbrott 12 563.

Källa: Statistik över anmälda brott, Brå
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äldrar) var 2 procent. Majoriteten av händelserna 
hade skett på fritiden, på gatan, på disco eller på 
någon fritidsgård. Inget tyder på några större för-
ändringar mellan de två undersökningarna [8]

Vem utövar våldet och var?

Utifrån befintlig statistik kan man också få en 
viss uppfattning om offrets relation till förövaren. 
Förövarna är till övervägande del män, både när 
våldet riktar sig mot kvinnor och mot män. När 
offret är en kvinna är förövaren dock oftare en 
närstående person. 

Gatuvåld och våld i hem  
och på arbetsplatser

Kvinnor utgör majoriteten, 60 procent, av offren 
för våld eller hot i bostaden eller i anslutning till 
tjänsten, medan offren på allmän plats till 70 pro-
cent är män enligt ULF-undersökningarna (ta-
bell 2). Bland unga är det ännu tydligare skillnad 
mellan kvinnor och män beträffande var våldet 
sker. Unga män (16–24 år) är tre gånger så ofta 
utsatta för våld på allmän plats (s.k. gatuvåld) 
jämfört med unga kvinnor. Vid de polisanmälda 
fallen av gatuvåld var majoriteten av förövarna 
och cirka hälften av offren alkoholpåverkade [9]. 
Unga kvinnor utsätts dock dubbelt så ofta för våld 
och hot i bostäder jämfört med unga män. En sär-
skilt utsatt grupp är ensamstående kvinnor med 
små barn där hela 15 procent utsattes för våld i 
bostad en under år 2003 [10]. 

Sammantaget var våld på allmän plats dub-
belt så vanligt som våld i bostaden, enligt vad 
som uppgavs i ULF-undersökningarna år 2005. 
Underskattning av våld är större beträffande våld 
i bostaden eftersom gärningsmannen ofta tillhör 
den egna bekantskapskretsen och kanske rent av 

kan ha varit närvarande vid intervjun [11]. Enligt 
ULF-undersökningarna åren 2000–2001 undvek 
kvinnor att polisanmäla uppskattningsvis 105 000 
hot- eller våldshändelser av rädsla för repressalier 
eller av familjeskäl [12]. 

I tabell 2 anges antalet personer som varit ut-
satta för våld eller hot, men en och samma per-
son kan ha varit utsatt för flera händelser av våld 
eller hot. Hälften av alla rapporterade händelser 
skedde i samband med yrkesutövning. 

Tabell 2. Plats och typ av händelse

Uppskattat antal personer som varit utsatta för våld eller 

allvarligt hot fördelade efter typ av händelse och var hän-

delsen inträffade samt könsfördelning i procent. Personer 

16 år och äldre, år 2005.

Antal  

personer

Könsfördelning (%)

Kvinn or Män Summa

Utsatta för våld och 

allvarligt hot

508 000 48 52 100

därav:

I bostad * 106 000 60 40 100

På allmän plats 205 000 31 69 100

I anslutning till tjänsten 203 000 58 42 100

Utsatta för fysiskt våld 254 000 42 58 100

därav:

Våld som krävde  

   läkarvård 45 000 39 61 100

* Oftast egen bostad men inkluderar även annans bostad.

Källa: ULF-undersökningarna, SCB

Bekant eller obekant förövare

De flesta kvinnor och barn som misshandlades 
(drygt 70 procent) var bekanta med förövaren, 
medan bara drygt 30 procent av männen kände 
gärningsmannen. Det framgår av statistik över 
polisanmäld misshandel (figur 7). Kvinnans nu-
varande eller före detta partner var förövare i 
närmare hälften av alla polisanmälda misshan-
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delsfall där offren var kvinnor [13]. Stockholms
läns landstings folkhälsoenkät visade samma 
resultat – hälften av alla kvinnor som utsatts för 
fysiskt våld de senaste 12 månaderna uppgav att 
förövaren var den nuvarande eller före detta part-
nern [14]. Det kan jämföras med att cirka en av tio 
våldsutsatta män i samma folkhälsoenkät uppgav 
en partner som förövare.

När det gäller polisanmäld misshandel av barn 
0–6 år är gärningsmannen en bekant i nio fall 
av tio, ofta är det en förälder eller styvförälder, 
och misshandeln sker oftast inomhus. Även bland 
7–14-åringarna är misshandel inomhus av en 
bekant gärningsperson vanligast, om än i något 
lägre grad. I 40 procent av fallen var den miss-
tänkte gärningsmannen mellan 15 och 20 år.

Figur 7. Relation med förövaren och plats 

för polisanmälda misshandelsbrott
Olika grupper av misshandelsoffer fördelade efter offrets 

relation till förövaren (bekant eller obekant) och platsen 

för misshandeln (inomhus eller utomhus). Barn, kvinnor 

och män i olika åldrar, år 2007. Procent.

Källa: Statistik över anmälda brott, Brå
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Av de kvinnor som fått så svåra skador till följd 
av övergrepp att de vårdats inneliggande på sjuk-
hus, uppgav närmare en femtedel att de blivit 
misshandlade av sin partner (figur 8). Drygt en 
tiondel hade fått sina skador till följd av sexuella 
övergrepp. Bara ett fåtal män hade fått sina ska-
dor till följd av övergrepp från en partner eller 
någon annan bekant och inga män var innelig-
gande för sexuella övergrepp. Omkring 98–99 
procent av dem som misstänktes för sexualbrott 
år 2007 var män och 20–25 procent var mellan 15 
och 20 år [5]

Förövaren och offret kände varandra i 70 pro-
cent av misshandelsfallen som ledde till att off-
ret dog, och dödligt våld är vanligast i bostaden. 
När våldet sker på allmän plats är det vanligare 
att förövaren inte känner offret, och dessutom är 
offer och förövare då generellt yngre än vid våld 
i bostaden [15]. Nära 90 procent av förövarna av 
dödligt våld är män. Drygt hälften av de kvinnor 
som mördas eller dräps, det vill säga omkring 16 
varje år, har dödats av sin nuvarande eller före 
detta manliga partner. Varje år dödas 3–4 män av 
en kvinnlig partner, vilket motsvarar drygt 5 pro-
cent av alla dödade män [15]. Sedan tidigt 1990-
tal har således fyra till fem gånger fler kvinnor än 
män dödats av sin partner [13].

Dödligt våld är vanligare i socialt marginalise-
rade miljöer, och en stor andel av gärningsperso-
nerna har eller har haft en psykiatrisk sjukdom. 
Av de män som dödat en kvinna i en nära relation 
begår var fjärde självmord i samband med brot-
tet.

Beträffande polisanmälda våldtäkter bland 
vuxna år 2006 var offer och förövare obekanta i 
33 procent av fallen och ytligt bekanta i 41 pro-
cent av fallen. Omkring 17 procent av alla polis-
anmälda våldtäkter inträffade inom så kallade 
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I detta kapitel är det huvudsakligen sexuellt 
våld och det våld som utövas av närstående som 
beskrivs närmare. Till kategorin våld mot närstå-
ende inkluderas här partnervåld, våld mot barn, 
våld mot äldre och hedersrelaterat våld. Våld mot 
närstående kännetecknas av att offret är mer eller 
mindre beroende av förövaren, samt att våldet 
ofta är upprepat och därmed ingår i offrets var-
dag. Sexuella övergrepp sker dock också i nära 
relationer och kategorierna utesluter därför inte 
varandra. Tyngdpunkten i detta avsnitt är på part-
nervåld som framför allt drabbar kvinnor och 
deras barn. 

Partnervåld
Med partnervåld avses här våld inom en aktuell 
eller tidigare parrelation, det vill säga våld som 

nära relationer, det vill säga där gärningsmannen 
var offrets nuvarande eller tidigare partner [16]. 
Resterande 9 procent av våldtäkterna begicks av 
andra familjemedlemmar eller nära bekanta. 

Våld mot närstående 

De olika datakällorna som presenterades inled-
ningsvis ger inte en fullständig bild av våldets 
omfattning, och bilden blir skev eftersom mörker-
talen är större för vissa våldsbrott än för andra. 
Underrapporteringen är större för våld i nära rela-
tioner och i privata miljöer utan insyn. Underrap-
porteringen är också större för brott som upplevs 
som särskilt skamliga, exempelvis sexualbrott 
och barnmisshandel.

I genomsnitt vårdades 579 flickor/kvinnor per år och 2 074 pojkar/män åren 2005–2007.

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen 

Figur 8. Vårdade i slutenvård till följd av olika övergrepp
Andel (procent) som någon gång under året har vårdats i slutenvård till följd av övergrepp, fördelade efter 

övergreppets typ. Flickor/kvinnor och pojkar/män åren 2005–2007.
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utövas av en nuvarande eller tidigare make eller 
maka, sambo, pojk- eller flickvän eller särbo. 
Svenska studier av mäns våld mot en kvinnlig 
partner visar att 1–3 procent av alla kvinn or har 
varit utsatta för fysiskt våld av sin nuvarande 
eller tidigare partner under det senaste året [14, 
17]. Socialstyrelsen uppskattar att minst 75 000 
kvinn or i Sverige utsätts för någon form av part-
nervåld varje år [18], men siffran är osäker och 
baseras på officiell statistik med de brister som 
det innebär. Både svenska och utländska studier 
visar att kvinn or som har utsatts för våld från sin 
manliga partner ofta har blivit utsatt flera gånger 
[19]. Andelen utsatta kvinn or bör därför komplett-
eras med hur ofta de blir utsatta, för att bilden av 
våldets omfattning ska bli heltäckande. 

En nationell studie från år 2001 visar på en 
hög livstidsprevalens för våld mot kvinn or [20]. 
Med livstidsprevalens avses andelen som har ut-
satts för våld någon gång i livet efter att de fyllt 
15 år. Det vanliga är annars att uppskattningarna 
begränsas till ett enskilt år. Enligt studien hade 
7 procent av de sammanboende kvinn orna någon 
gång utsatts för fysiskt våld av sin nuvarande 
make eller sambo. Av de kvinn or som haft tidig-
are relationer hade 28 procent någon gång utsatts 
för fysiskt våld av en tidigare partner. En studie 
av våld i samkönade parrelationer visade att en 
fjärdedel av de tillfrågade personerna hade utsatts 
för någon form av psykologiskt, sexuellt eller fy-
siskt våld i en nuvarande eller tidigare parrelation 
(inklusive heterosexuella relationer) [21]. 

En studie bland gravida kvinn or i Sverige vi-
sade att närmare 3 procent hade blivit utsatta 
för fysiskt våld av en manlig partner, en före 
detta partner eller någon annan anhörig året före 
gravid iteten, och drygt 1 procent under eller strax 
efter graviditeten [22, 23]. Dessa och andra stu-

dier innehåller exempel på att våldet började när 
kvinnan blev gravid och att ett pågående våld blev 
grövre under graviditeten. En WHO-studie från 
år 20051 visade att mellan 4 och 12 procent av 
de tillfrågade kvinn orna utsattes för fysiskt våld 
under graviditeten, och i över 90 procent av fal-
len var förövaren den biologiska fadern till barnet 
[24].

Internationella studier har visat att våld mot 
kvinn or är ett globalt problem [24, 25]. Urvals-
undersökningar bland kvinn or i Kanada, Finland 
och Norge har redovisat höga livstidsprevalenser 
för partnervåld [26–29]. En översikt av under-
sökningar från flera västländer visade att 25–30 
procent av alla kvinn or någon gång har utsatts för 
våld från en partner och att 2–12 procent drab-
bas årligen [30]. Till de allvarliga formerna av 
våld mot kvinn or i ett globalt perspektiv hör även 
människohandel för sexuella ändamål, sexslaveri, 
exploatering av arbetskraft, fysiska och sexuella 
övergrepp mot prostituerade, barnamord på flick-
or, abort av flickfoster, försummelse av flickebarn 
och våldtäkt i krig [31].

Kontrollerande eller situationsbetingat 
partnervåld

Partnervåld kan anta många former, men man 
kan urskilja två huvudsakliga våldsmönster: det 
kontrollerande partnervåldet och det situations-
betingade partnervåldet [2, 32–34].

Det kontrollerande partnervåldet är allvarligt 
och eskalerande med en blandning av olika for-
mer av våld, terror, trakasserier och hot. Föröva-
rens beteende är dominerande och kontrolleran-

1  I studien intervjuades omkring 24 000 kvinn or i Bangla-
desh, Brasilien, Etiopien, Japan, Peru, Namibia, Samoa, 
Serbien och Montenegro, Thailand och Tanzania.



349Socialstyrelsen – Folkhälsorapport 2009

 Våld

de, och en övervägande del av offren är kvinn or 
som utsätts av sin manliga partner [35]. Enligt 
WHO:s rapport om våld och hälsa finns det myck-
et lite som tyder på att kvinn or använder sig av 
detta slags partnervåld [2] och detsamma gäller 
kvinn ors sexuella våld mot manliga partner [36]. 
Kvinn ors våldsanvändning sker oftare än mäns i 
självförsvar eller i anslutning till mäns våld.

Det situationsbetingade partnervåldet utlöses 
vid vissa stressituationer där frustration och vrede 
slår över i fysisk aggression. Förövaren har oftast 
inget kontrollbehov. Detta relationsvåld utövas 
av både kvinn or och män, och i vissa relationer 
är våldet ömsesidigt eller initierat av kvinnan [2, 
34]. Det kontrollerande partnervåldet diskuteras 
ofta som en process, medan det situationsbeting-
ade partnervåldet snarare beskrivs som enstaka 
händelser. 

Enligt WHO är det troligen lättare att fånga 
upp det situationsbetingade våldet i folkhälso - 
enkäter och liknande, medan andra metoder får 
användas för att studera kontrollerande våld [2]. 
Det finns påståenden om att kvinn or i lika hög 
grad som män utövar partnervåld, men de är ofta 
baserade på studier som främst fångar det situ-
ationsbetingade våldet och inte det våld som är 
ägnat åt att dominera eller bryta ner partnern [36]. 
Det kontrollerande partnervåldet leder i högre ut-
sträckning än annat partnervåld till fysiska ska-
dor och kroniska ohälsotillstånd såsom rädsla (ib-
land rädsla för sitt liv), nedstämdhet, försvagad 
självkänsla och andra psykologiska tillstånd samt 
högre konsumtion av sjukvård och läkemedel [2, 
35, 37]. 

Konsekvenser av partnervåld
Forskning som är baserad på både kliniska stu-
dier och frågeundersökningar visar entydigt att 

partnervåld får allvarliga konsekvenser för den 
kroppsliga och psykiska hälsan – både på kort och 
på lång sikt [2, 32–34]. Även långt efter att vål-
det har upphört finns det en stark koppling mellan 
kvinn ors ohälsa och deras utsatthet för våld [24].

Studier både i Sverige och i andra länder har 
visat att våld i hemmet har samband med själv-
mordsförsök bland kvinn or [38–40]. I en aus-
traliensisk studie var andelen kvinn or som upp-
givit att de skadat sig själva, eller nyligen stått 
i begrepp att göra det, nio gånger så hög bland 
dem som utsatts för partnervåld, som bland andra 
kvinn or [41]. En enkätundersökning bland kvinn-
or som varit i kontakt med psykiatrin inom Re-
gion Skåne år 2003 visade att 70 procent någon 
gång under sitt liv hade varit utsatt för fysiska, 
psykiska eller sexuella övergrepp, oftast av en 
närstående och ofta vid upprepade tillfällen [42]. 
I de fyra Norrlandslandstingen undersökte man 
sambandet mellan rapporterat fysiskt våld eller 
hot eller våld (inte begränsat till partnervåld) och 
rapporterad ohälsa bland både kvinn or och män. 
Bland kvinn or i åldern 30–44 år som varit utsatta 
för våld och hot var andelen som besvärades av 
oro och ångest mångdubbelt högre än bland dem 
som inte varit utsatta, efter att man tagit hänsyn 
till social bakgrund och rökvanor [43]. Psykisk 
ohälsa är vanlig are bland kvinn or än bland män 
men det är inte känt hur mycket av denna ohälsa 
som är orsakad av våld.

Enligt en norsk studie är kombinationen av 
fysiskt och sexuellt våld, som präglar livet för 
många misshandlade kvinn or, särskilt skadligt 
[44]. Vissa specifika diagnoser som kvinn or söker 
vård för kan vara en signal på att hon varit utsatt 
för sexuella övergrepp, både inom och utan för 
nära relationer. De diagnoser som ofta har sam-
band med sexuella övergrepp är kronisk bäcken-
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smärta, andra långvariga smärttillstånd, under-
livsinfektioner, posttraumatiskt stressyndrom 
(PTSD), ätstörningar, självdestruktivt beteende, 
kronisk psykisk sjukdom och andra psykiatriska 
diagnoser [45–48]. Hälsoproblemen kan bero på 
våld utan att kopplingen är uppenbar för kvin-
nan själv eller för hälso- och sjukvården. Sexuella 
övergrepp leder också till flera gynekologiska och 
reproduktiva besvär samt sexuella problem fram-
för allt när det gäller orgasm och sexuell tillfreds-
ställelse [49].

I en australiensisk studie beräknade man utifrån 
DALY:s att våldsutsatta kvinn ors sjukdomsbörda 
till största delen bestod av psykisk ohälsa [50]. 
Hela 73 procent av sjukdomsbördan utgjordes 
av sådant som depression, ångest och självmord, 
medan 22 procent kom av skadligt hälsobeteende 
som tobaksrökning och risk- eller missbruk av 
alkohol och illegala droger. Mindre än 1 procent 
utgjordes av fysiska skador. Samma undersök-
ning uppskattade att partnervåld orsakade nästan 
8 procent av den totala sjukdomsbördan bland alla 
vuxna kvinn or under 45 år i den delstat i Austra-
lien där studien genomfördes.

Partnervåld kan också leda till svåra sociala 
konsekvenser för kvinnan, som isolering, begrän-
sad tillgång till hjälpinstanser inklusive sjukvård 
[51], spända relationer med arbetsgivare samt eko-
nomiska problem till följd av sjukskrivningar och 
arbetslöshet på grund av svårigheter att upprätt-
hålla normala arbetsrelationer [2]. Ständig rädsla 
och inskränkt rörelsefrihet samt vetskapen om att 
barnen drabbas av våldet kan också leda till en 
kraftigt försämrad livskvalitet [52]. 

Kvinn or i Sverige gör årligen mellan 12 000 
och 14 000 besök i öppenvården på sjukhus, jour-
centraler eller inom primärvården, till följd av 
partnervåld. Våld i hemmet leder också oftare till 

sjukskrivning än vad gatuvåld och våld i tjänsten 
gör [12]. Bland personer som varit utsatta för de 
olika typerna av våld hade 16 procent av dem som 
utsattes i hemmet sjukskrivit sig, jämfört med 
6 procent av dem som varit utsatta för ”gatuvåld” 
och knappt 3 procent av dem som varit utsatta för 
våld i samband med tjänsteutövning. Redovis-
ningen var inte uppdelad på kön men pekar på att 
ensamstående kvinn or med barn oftare än andra 
söker sjukvård eller blir sjukskrivna på grund av 
våld [11]. Långvarig sjukskrivning, det vill säga 
mer än 30 dagar, är tio gånger vanligare bland 
dem som utsatts för våld i bostaden än bland dem 
som utsatts för gatuvåld. Däremot orsakar gatu-
våld mer än hälften av alla våldshändelser som 
kräver sjukvård.

I en rapport från Socialstyrelsen år 2006 upp-
skattades att våld mot kvinn or kostar samhället 
mellan 2,7 och 3,3 miljarder kronor per år, varav 
direkta sjukvårdskostnader står för mellan 23 och 
38 miljoner [18]. Därutöver kommer kostnader för 
sjukfrånvaro och förlorad framtida produktivitet. 

Våldet normaliseras
En återkommande fråga är varför så många 
kvinn or stannar kvar i parrelationer där män ut-
sätter dem för våld. En teori utgår från ”normal-
iseringsprocessen”, som beskriver hur våldet vid-
makthålls genom att bli en del av vardagen, det 
vill säga normaliseras, och gradvis accepteras av 
både mannen och kvinnan [53].

Enligt denna teori präglas processen av två vik-
tiga mekanismer. Den ena är att kvinnan isoleras 
och den andra är att mannen växlar mellan våld 
och värme. Genom hot och känslomässiga utspel 
kan mannen skrämma kvinnan till anpassning 
och gradvis isolera henne från kontakter med för-
äldrar, syskon, vänner och andra. Detta innebär 
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att hon avskärmas från människor i omgivningen 
som skulle kunna skydda och hjälpa henne samt 
visa det oacceptabla i situationen. När mannen 
börjar använda våld är det vanligt att han växlar 
mellan att vara våldsam och att vara varm och 
omtänksam. Han kan vara förkrossad efter att 
ha använt våld och lova att det inte ska ske igen. 
Växelspelet hjälper till att förstärka mannens 
makt eftersom det är han som kontrollerar väx-
lingen mellan gott och ont. En tredje mekanism 
enligt denna modell är att dominansen erotiseras, 
och flera våldshändelser avslutas med en våldtäkt 
eller andra former av sexuellt våld [46]. Kvinn or 
som lever under sådana omständigheter kan grad-
vis tappa sin tidigare verklighetsuppfattning och 
kan till och med så småningom lägga skulden på 
sig själva för mannens kontrollerande och våld-
samma beteende. Typiska faktorer som utlöser 
våld i ett sådant förhållande är mäns svartsjuka 
och upplevelse av äganderätt, deras förväntningar 
på kvinn ors tjänster i hemmet samt känslan av att 
ha rätt att straffa ”sin” kvinna för upplevda ogär-
ningar där hans auktoritet utmanas [54].

En del kvinn or lyckas emellertid att behålla ett 
nätverk av närstående personer som känner till 
våldet [55]. De kvinn or som klarar att göra ett de-
finitivt uppbrott försöker ofta flera gånger innan 
de lyckas, och processen påverkas av känslor av 
kärlek, rädsla, hat, medlidande, skuld och hopp. 
Uppbrottet påskyndas ofta av olika ”vändpunkt-
er”, till exempel när kvinnan inser att det kan 
gälla livet, att barnen är utsatta, att hon förlorar 
hoppet om relationen och att hjälp utifrån kom-
mer vid rätt tidpunkt.

Våld är inte är begränsat till pågående relatio-
ner. Ensamstående kvinn or är utsatta för våld eller 
hot sju gånger oftare än sammanboende kvinn or, 
enligt ULF-undersökningarna. En förklaring är 

att det är både känslomässigt och praktiskt lättare 
att berätta om sådana händelser när man inte delar 
hem med förövaren. En annan förklaring är att 
separationer har samband med våld – dels för att 
en separation kan leda till våld, dels för att våld 
kan vara skälet för en separation. Forskning har 
visat att grövre våld mot kvinn or ofta sker när re-
lationen är i upplösning. Många gånger har också 
hemlöshet bland kvinn or visat sig bero på att de 
utsattes för våld i det tidigare hemmet. [14, 35]

Ett annat anmärkningsvärt resultat från ULF-
undersökningen är att ensamstående kvinn or med 
små barn är den grupp som löper den allra största 
risken att utsättas för våld. Omkring 15 procent 
av dem hade utsatts för våld eller hot i bostaden 
under år 2003 [10]. Ensamboende mammor som 
är socialt resurssvaga, det vill säga med flera pro-
blem avseende ekonomi, utbildning, hälsa, arbete 
och socialt nätverk, utsätts för upprepat våld upp 
till tio gånger så ofta som ensamboende kvinn or i 
allmänhet [14, 56]. 

Både samhällsstruktur och individuella 
riskfaktorer har betydelse

Många förklaringar till mäns våld mot kvinn or har 
föreslagits under åren [57], och Brottsförebyggan-
de rådet identifierade år 1994 två grundläggande 
ansatser [58, 59]. Den ena svarar på varför vissa 
män utsätter kvinn or för våld medan andra män 
inte gör det. Den andra ansatsen, som författarna 
ansåg var överordnad, gäller betydelsen av mäns 
dominans över kvinn or i samhället överlag. 

I underlaget till kvinnofridsreformen år 1998 
identifierades bristande jämställdhet, könsdis-
kriminering och obalans i maktrelationer mellan 
kön en som den grundläggande orsaken till våld 
mot kvinn or [60]. År 2004 publicerades en utvärd-
ering av myndigheternas åtgärder inom området 
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I slutet av 1970-talet utvecklades den holistiska 
– även kallad den ekologiska – modellen för att 
förklara barnmisshandel. Bland annat WHO har 
applicerat modellen på förekomsten av våld ge-
nerellt och även på mäns våld mot kvinn or (figur 
9) [2]. Modellen är ett försök att kombinera teo-
rier och förklaringsmodeller på olika nivåer. Ut-
gångspunkten är att många faktorer samverkar 
och att det inte finns någon enskild faktor som 
kan förklara förekomsten av partnervåld i olika 
samhällen och sammanhang, eller skillnader i 
förekomst [64]. Exempelvis kan våldet öka vid 
hög arbetslöshet på grund av individuell stress, 
bristande samhällskontroll och mindre stöd till 
familjer [65]. Våldstillåtande normer i samhället 
gör också att våldet blir vanligare [24]. Det är vik-
tigt att samhället kan hjälpa individer, exempelvis 
genom att skydda och stödja utsatta kvinn or och 
erbjuda behandling till män som använder våld, 
men om man får en strukturell förståelse för vål-
det blir det lättare att arbeta förebyggande [66]. 

Könsrelaterat våld i  
”jämställda” Sverige

Sverige har flera gånger rangordnats som ett av 
världens mest jämställda länder [67]. Mot den 
bakgrunden kan man fråga sig varför Sveriges 
framgångsrika jämställdhetsarbete inte i större 
utsträckning har lyckats sänka de höga vålds-
nivåerna. Internationella observatörer menar att 
strukturella satsningar som dem i Skandinavien 
är nödvändiga för att motverka partnervåld, men 
att de inte räcker [68]. 

Flera undersökningar har visat att kvinn or i 
Norden uppger sina tidigare relationer som betyd-
ligt mycket mer våldsamma än de nuvarande rela-
tionerna. Författarna till Slagen Dam har tolkat 
dessa resultat som att det är först när en kvinna 

mäns våld mot kvinn or [61], och även i den delade 
man upp förklaringsmodellerna i två huvudgrup-
per. Den första gruppen var tolkningar baserade 
på begreppet ”könsmaktsordning”, där våldet för-
stås utifrån ”en samhällsstruktur där män är över-
ordnade kvinn or, och mäns våldsutövning där-
med bekräftar en könsmaktsordning” [61]. Detta 
kan anses vara ett feministiskt perspektiv. Den 
andra gruppen av förklaringar utgjordes av så 
kallade ”avvikelseförståelser”, där våldet ses som 
ett marginellt problem och förövarna och offren 
är avvikande individer. I den gruppen söker man 
förklaringar till våldet i avvikelser hos de våldsut-
övande männ en. Uppmärksamheten riktas mot de 
mest avvikande männ en, de svårt psykiskt sjuka, 
de tyngst kriminella eller missbrukande, eller 
män från särskilt patriarkala kulturer. Rapportens 
författare ansåg dock att detta synsätt distanserar 
våldsamma män från andra, och osynliggör kopp-
lingen mellan våld, kön och makt [61]. En slutsats 
var att myndigheterna i huvudsak tillämpar ”av-
vikelsemodellen” och att detta försvagar de insat-
ser som görs för att motverka våldet. 

Det har även gjorts flera försök att kombinera 
olika förklaringsmodeller. En ansats har varit att 
skilja på grundläggande förutsättningar för att 
våld kan uppstå, i detta fall könsmaktsstruktu-
ren, och på utlösande faktorer, som alkohol eller 
individ uella omständigheter [57]. I andra ansatser 
har det feministiska perspektivet använts som 
”kitt” för att foga samman könsmaktsanalysen 
med andra förklaringsmodeller [62]. Begrepp-
et ”intersektionalitet” har även lanserats för att 
betona att flera samhälleliga maktordningar kan 
påverka människors tillvaro och livsvillkor samti-
digt – maktordningar som baseras på genus, etni-
citet, nationalitet, sexualitet, klass och hudfärg 
[63].
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har lämnat en relation och är borta från våldet som 
hon kan beskriva sina erfarenheter av våld. Det är 
svårt att erkänna att man lever i en relation med 
våld, vilket förstärks av de jämställdhetsnormer 
som gäller i Sverige. Dessa sätter press på kvinn-

or att tolka sin pågående relation som jämställd 
[20]. Å andra sidan kan resultaten tolkas som ett 
tecken på att jämställdheten har ökat, vilket bland 
annat främjat kvinnors möjligheter att göra upp-
brott från våldsamma relationer [69, 70].

Figur 9. Den holistiska modellen
Exempel på faktorer som ökar risken för partnervåld.
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Våld mot kvinn or i Sverige ur ett 
historiskt perspektiv

Acceptansen för mäns våld mot kvinnor har varierat under his-

toriens gång. På 1200-talet förbjöds bortförande, det vill säga 

att ta en hustru med tvång. Samtidigt tillät de gamla landskaps-

lagarna den äkta mannen att använda ”skälig aga mot hustrun” 

även om det fanns vissa begränsningar. Mannen skulle helst inte 

slå hustrun offentligt, döda henne eller slå henne med ett stort 

redskap.

I vissa fall hade kvinnan lagligt skydd mot våld, men då var 

det ofta i egenskap av mannens egendom. Tidiga lagar mot 

våldtäkt tillämpades oftast för att skydda trolovade eller gifta 

kvinnor från andra män. Det var först med strafflagen år 1864 

som ”hustruaga” omdefinierades till straffbar icke-grov ”miss-

handel på enskild plats” och därmed kriminaliserades. Offret 

måste dock själv anmäla brottet för att åklagaren skulle kunna 

väcka åtal – därför kallades detta våld för ett ”angivelsebrott”. 

De flesta fall av våld i hemmet och våldtäktsbrott kom under 

allmänt åtal först i början av 1980-talet. Från att historiskt ha 

tillåtit många former av privat våld har rätten att utöva våld 

successivt överförts till staten, till militären och polisen som 

har befogenheter att använda våld. Samhällets officiella syn på 

våld mot kvinnor har påtagligt förändrats under de senaste 

decennierna. Nedan följer några juridiska exempel:

1965 Våldtäkt inom äktenskapet kriminaliserades.

1982 ”Kvinnomisshandel”, dvs. även misshandel som inte 

klassas som grov och som sker på enskild plats, lades 

under allmänt åtal. Därmed kunde även andra än 

offret anmäla brottet och åklagaren fick befogenhet 

att väcka åtal även utan offrets medgivande.

1984 Våldtäkt och andra sexualbrott lades under allmänt 

åtal; våldtäktsdefinitionen utvidgades till att bli köns-

neutral, inkludera fler handlingar än samlag samt täcka 

homosexuella övergrepp.

1998 Termen grov kvinnofridskränkning infördes i  

brottsbalken.

1999 Köp av sexuella tjänster kriminaliserades.

2003 Besöksförbudslagen skärptes till att även gälla den 

gemensamma bostaden.

2005 Sexuella handlingar med en person i ”hjälplöst till-

stånd”, exempelvis på grund av berusning, kan i större 

utsträckning straffas som våldtäktsbrott.

Alkoholens roll vid partnervåld

Alkohol har en komplex roll vid partnervåld. En-
ligt amerikanska studier var både mannen och 
kvinnan nyktra vid majoriteten av de tillfällen då 
partnervåld förekommit [71–73], men våldet ris-
kerade att bli allvarligare om mannen druckit [74]. 
Bland män som sökt vård för alkoholproblem fann 
man, till skillnad från män utan alkoholproblem, 
att risken för att mannen skulle använda fysiskt 
våld ökade de dagar då han druckit alkohol [75]. 
Enligt de amerikanska studierna löper kvinnor en 
mycket större risk att utsättas för våld om de lever 
med män som har alkohol- eller drogproblem [72]. 
Risken ökar också i socialt utsatta miljöer, där det 
även är vanligare med alkohol- och/eller drog-
missbruk. Det är dock svårt att veta om våldet är 
en effekt av missbruket, av den sociala utsattheten 
eller av en kombination av dessa [76, 77]. 

I en svensk intervjustudie bland kvinnor med 
missbruksproblematik uppgav flera att en bidrag-
ande orsak till deras missbruk var att de hade ut-
satts för våld från en närstående man [77]. Detta 
väcker frågan om vad som är orsak och verkan 
i de studier där man funnit ett samband mellan 
alkoholmissbruk och våld. 

När det gäller partnervåld har studier visat att 
alkohol spelar större roll vid situationsbetingat 
våld än vid systematiskt våld [20, 78]. Alkohol-
konsumtion verkar främst öka risken för att våld 
ska utlösas och för att det ska få allvarliga konse-
kvenser. Ur ett befolkningsperspektiv är det andra 
faktorer som avgör om våld ska uppkomma eller 
inte. Om befolkningen helt slutade dricka alkohol 
skulle inte mäns våld mot kvinnor upphöra, även 
om omfattningen troligen skulle minska tillsam-
mans med antalet allvarligt skadade [79].

I relationer där alkoholkonsumtionen är mått-
lig finns det inga studier som visar att alkohol 
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har något tydligt samband med våld, men det är 
naturligtvis glidande övergångar mellan måttlig-
hetskonsumtion, riskkonsumtion och missbruk. 
Det finns också en risk att alkohol används som 
en ansvarsbefriare och tillskrivs en större roll vid 
partnervåld än den egentligen har. Det finns även 
andra droger eller mediciner som kan öka risker-
na för partnervåld.

Barn som upplever våld i familjen
Våld mot kvinn or berör ett stort antal barn, och 
enligt en uppskattning har ungefär 10 procent av 
alla barn upplevt våld i hemmet och 5 procent har 
gjort det ofta [20, 78]. Dessa barn brukar ibland 
kallas ”barn som bevittnar våld”, vilket är ett 
tveksamt uttryck. Barn som upplever våld fångar 
bättre vad barnen är med om eftersom de psyko-
logiska och känslomässiga övergrepp som mam-
man utsätts för är något som barnen också konstant 
lever med [80]. Forskning visar dessutom att om 
mamman blir slagen av sin partner så blir också 
barnen ofta slagna. Enligt en forskningsöversikt 
förekommer detta i 30–60 procent av fallen, och 
i en annan översikt uppskattas att 45–70 procent 
av barnen vars mammor blir misshandlade också 
utsätts för våld [81, 82].

Barn till våldsutsatta kvinn or har ofta samma 
symtom som barn som far illa av andra orsaker. 
En del barn har inga symtom alls, och åldern kan 
spela roll för om symtomen blir synliga och på 
vilka sätt de kommer till uttryck. Små barn ten-
derar att få kroppsliga symtom medan äldre barn 
ofta utvecklar ett eller flera specifika symtom, som 
exempelvis ätstörningar eller självskadebeteende. 
Effekterna påverkas också av barnets närhet till 
våldet, hur grovt det är, hur ofta det förekommer 
och om det finns andra vuxna som kan skydda 
och stötta barnet [83]. Studier har också visat att 

flickor och pojkar reagerar på olika sätt, bland 
annat att flickor oftare tenderar att bli inåtvända 
medan pojkar blir mer utåtagerande.

Barnen kan drabbas av svåra hälsoproblem 
som astma, eksem, magont, sömnsvårigheter, 
huvudvärk, ätstörningar och långvariga psykiska 
problem som ångest, självdestruktivitet, aggres-
sivitet, svårigheter i umgänget med andra samt 
koncentrationssvårigheter [84]. Andra symtom 
kan vara rädslor och fobier, självmordsbeteende, 
tics, sängvätning och låg självkänsla. Studier har 
också visat att de utsatta barnen ofta har svårig-
heter i skolan och genomsnittligt sämre resultat 
på tester som mäter språk, motorik och tankeför-
måga. Dessa barn har inte sällan levt med hot och 
våld i familjen under en lång tid och har därmed 
utsatts för upprepade trauman som medfört att 
vissa har utvecklat posttraumatiskt stressyndrom 
(PTSD) [84]. 

Även som vuxna löper dessa barn en större 
risk att utsättas, eller utsätta andra, för övergrepp. 
De har också en högre alkoholkonsumtion under 
ungdomsåren och flickorna utsätter sig för större 
sexuella risker [85].

Våld mot barn
I Sverige är all kroppslig bestraffning eller annan 
kränkande behandling av barn förbjuden enligt 
föräldrabalken. År 1966 försvann den paragraf 
som gav föräldrar rätt att aga sina barn i upp-
fostrande syfte. Ett uttryckligt förbud infördes 
år 1979, och därmed blev Sverige det första lan-
det i världen som förbjöd barnaga. Europarådets 
parlamentariska församling antog år 2004 en re-
kommendation om att förbjuda fysiskt våld mot 
barn i Europarådets 45 medlemsstater, och man 
konstaterade att barnaga strider mot både FN:s 
barnkonvention och Europarådets sociala stadga. 
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År 2006 presenterade FN en rapport om våld mot 
barn där man rekommenderade ett totalt förbud 
av fysiskt och psykiskt våld mot barn, inklusive 
barnaga. Än så länge är det dock bara ett tjugotal 
länder i världen som har förbjudit barnaga.

Enligt WHO:s beräkningar dog uppskattnings-
vis omkring 57 000 barn (0–14 år) i världen av 
dödligt våld år 2000 och små barn (0–4 år) löper 
dubbelt så hög risk som äldre barn (5–14 år) att dö 
till följd av misshandel [2]. I Sverige dog i genom-
snitt 4 barn (0–14 år) varje år till följd av vålds-
övergrepp 2004–2006 (figur 2), och 100 barn om 
året vårdades inneliggande på sjukhus.

Internationella jämförelser visar att det i Sverige 
är betydligt ovanligare med kroppslig bestraffning 
av barn jämfört med andra länder. Parallellt med 
att attityderna mot barnaga blivit allt mer nega-
tiva har också förekomsten av barnaga minskat. 
Enligt tillgängliga data hade ungefär hälften av 
alla barn på 1970-talet blivit kroppsligt bestraff-
ade någon gång, men under 1980-talet hade den 
andelen sjunkit till ungefär en tredjedel och på 
1990-talet till omkring en femtedel. Antagligen är 
det framför allt lättare och medelsvåra former av 
fysisk bestraffning som är ovanligare i Sverige än 
i övriga länder. Allvarligare former av kroppslig 
bestraffning förekommer sannolikt fortfarande i 
samma utsträckning i Sverige som i övriga nord-
iska länder. Svenska studier från år 2000 anger att 
mellan 4 och 7 procent av alla barn någon gång 
blivit slagna med tillhyggen, varav 1–2 procent 
ofta [86]. Fortfarande agas yngre barn i högre ut-
sträckning än äldre barn och inget talar för att an-
delen barn som agas skulle ha minskat ytterligare 
under 2000-talet [87]. I kapitlet Barns hälsa finns 
ytterligare ett avsnitt om våld mot barn.

Barnmisshandel leder sällan till åtal och endast 
ett fåtal av offren får behandling för det trauma de 

genomgått. Det visar bland annat en uppföljning 
av samtliga polisanmälningar av barnmisshandel 
som gjordes i ett polisdistrikt perioden 1986–1996 
[88]. Bara 25 av 126 anmälningar ledde till åtal, 
trots att det fanns dokumenterade skador i hälften 
av fallen. Dessutom hade bara 6 av de 126 barnen 
fått professionell terapi. Resultatet var detsamma 
i en specialstudie som genomfördes i Östergöt-
lands län, där man följde upp alla anmälningar 
om barnmisshandel som kom in till socialnämn-
derna år 2000 [89]. Av 867 inkomna anmälningar 
resulterade 148 i en polisanmälan, och av dessa 
ledde 20 till åtal.

Våld mot äldre
Våld mot äldre förekommer i sådan omfattning 
och får sådana konsekvenser att det kan betrak-
tas som ett folkhälsoproblem [90–92]. Uppskatt-
ningsvis 16 procent av alla äldre kvinn or och 
13 procent av alla äldre män har enligt en svensk 
studie från år 2000 varit utsatta för våld i någon 
form efter det att de fyllt 65 år [91]. Trots det är 
våld mot äldre fortfarande ganska outforskat [93, 
94]. Internationellt varierar skattningarna av an-
delen äldre som utsatts för våld och övergrepp 
från 1–4 procent i Norge, Australien, Kanada och 
USA, till 7–8 procent i Finland [91], och ända upp 
till 20 procent i Frankrike [95]. I studierna an-
vänds dock olika definitioner och avgränsningar, 
och därför är det svårt att jämföra olika länder 
och undersökningar.

Våld mot äldre skiljer sig från våld inom andra 
vuxengrupper på grund av den sårbarhet och be-
roendeställning som många äldre befinner sig i. 
Till skillnad mot barn, vars utsatthet delvis kan 
likna äldres, är gruppen mycket heterogen med 
avseende på beroende och omsorgsbehov. Det har 
medfört oenighet om vilka händelser som ska in-
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kluderas i begreppet våld mot äldre och om grup-
pen ska begränsas till att bara gälla äldre som 
behöver vård och omsorg. Vissa snävare defini-
tioner av våld mot äldre kan exempelvis utesluta 
försummelse och vanvård, oavsiktliga händelser, 
tillfäll iga händelser samt händelser utanför vård- 
och omsorgsrelationen. I Sverige och Norden an-
vänds vanligtvis den vidare definitionen som in-
kluderar alla former av våld och övergrepp som 
begås mot personer över 65 år [94]. Forskning om 
våld mot äldre inriktas ofta på fem former av våld: 
försummelse, psykiskt våld, fysiskt våld, sexuellt 
våld och ekonomiskt våld. Ofta skiljer man också 
mellan våld som sker i hemmet och våld som sker 
på en institution.

Det är svårt att diagnostisera våld och över-
grepp mot äldre om de själva inte kan eller vill 
redogöra för det. Äldres skador tolkas ofta som 
åldersrelaterade eftersom åldrandet kan medföra 
nedsatt balans som gör att man lättare faller, sam-
tidigt som hud och skelett blir skörare och blå-
märken uppstår lättare. Uppskattningsvis 70 pro-
cent av alla identifierade fall av våld mot äldre har 
rapporterats av vittnen eller vårdpersonal [93]. 
År 1999 förändrades lagstiftningen när det gäller 
våld mot äldre (lex Sarah) så att personalen nu-
mera har skyldighet att anmäla missförhållanden 
i omsorgen om äldre och funktionshindrade till 
tillsynsmyndigheten (kap 14 i SoL) [95]. Lagen 
avser endast missförhållanden i vården och inte 
exempelvis våld i hemmet av närstående. 

Socialstyrelsen genomförde i början av 1990- 
talet en studie bland personalen inom hemtjänst, 
vårdcentraler, akutmottagningar och dagcentraler 
samt bland överförmyndare [90]. Undersökning-
en visade bland annat att äldre kvinn or utsattes 
för våld oftare än äldre män. Särskilt utsatta var 
kvinn or med fysiska eller psykiska funktions-

nedsättningar samt äldre personer med få sociala 
kontakter. Förövaren var oftast en manlig familje-
medlem. Fysiska övergrepp var lika vanliga som 
psykiska och ofta förekom flera former av våld 
och övergrepp samtidigt. Tre typfall, eller risk-
situationer, utkristalliserades. Det var (1) över-
grepp som sker till följd av en ansträngd vård-
situation, (2) långvariga familjeproblem, exem-
pelvis ett missbrukande eller psykiskt sjukt barn 
som flyttar in hos den äldre, samt (3) långvarig 
kvinno misshandel som fortsätter i högre ålder. 

År 2000 genomfördes en undersökning i Umeå 
kommun bland personer mellan 65 och 80 år [91]. 
Enligt resultaten var det inte så stor skillnad i an-
delen kvinn or och män som någon gång utsatts 
för våld, 16 respektive 13 procent. Däremot vi-
sade det sig att kvinn or utsattes för mer upprepat 
och allvarligare våld än männ en. Funktionsned-
sättning och hög ålder ökade också risken för våld 
och övergrepp bland äldre kvinn or men inte bland 
äldre män. I tre fall av fyra var förövaren en man, 
och mer än hälften av kvinn orna hade utsatts för 
våld av en nuvarande eller före detta partner. Tre 
fjärdedelar av de kvinn or som utsatts för våld 
hade aldrig sökt hjälp, liksom omkring 40 pro-
cent av de våldsutsatta männ en. De våldsutsatta 
kvinn orna mådde sämre än de utsatta männ en, de 
hade sämre hälsa, led oftare av psykosomatiska 
och psykiska symtom, använde mer medicin och 
var också i högre grad traumatiserade av tidigare 
våld som inträffat före 65 års ålder. Äldre män 
som utsatts för upprepat våld drack sig oftare be-
rusade än andra, men det är oklart om det var en 
konsekvens av eller en orsak till det våld de ut-
satts för. 
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Hedersrelaterat våld 

Under senare år har hedersrelaterat hot och våld 
uppmärksammats allt mer. Uttrycket används 
både i Sverige och internationellt för att särskilja 
hot och våld som utövas med hedersmotiv. Det 
saknas en vedertagen definition av hedersrelaterat 
våld, men enligt en FN-rapport är det karaktäris-
tiskt att denna form av våld uppmuntras av kol-
lektivet som ett led i ett strukturellt och institu-
tionaliserat förtryck [96]. Det betyder att våld an-
vänds som ett medel för att kontrollera individer, 
främst kvinn or och flickor, i samhällen där heder 
inbegriper kontroll över kvinn ors sexualitet [97]. 
Våldet kan ses som ett sammanhängande förlopp 
där kontroll och frihetsinskränkning övergår i allt 
grövre handlingar såsom våld, misshandel och 
till slut hedersmord [98]. Hedersrelaterat våld rik-
tas vanligtvis mot flickor och unga kvinn or, men 
bland annat FN framhåller att även HBT-personer 
samt heterosexuella pojkar och män kan drabbas. 
De kan själva utsättas för våld eller tvångsäk-
tenskap, men de kan också tvingas att vakta på 
kvinnliga släktingar eller att begå brott å släktens 
vägnar för att de på grund av låg ålder beräknas 
få ett lindrigare straff [98].

Det är svårt att få en uppfattning om omfatt-
ningen av det hedersrelaterade våldet i Sverige, 
särskilt eftersom det är svårdefinierat. När landets 
länsstyrelser år 2004 sammanställde de fall av he-
dersrelaterat våld som var kända hos myndigheter 
och organisationer kom man upp till 1 500–2 000 
stycken [99]. Flickor och kvinn or som hade utsatts 
för hedersrelaterat våld fanns i alla län i Sverige. 
Skolan och frivilligorganisationerna hade mest 
kontakt med flickorna, därnäst kom socialtjänst 
och ungdomsmottagningar. Siffrorna beskriver 
bara de kända fallen, och därför är de troligen en 
grov underskattning. 

Hedersrelaterat våld analyserades särskilt i en 
undersökning av gymnasieungdomars upplevda 
frihet att själva bestämma över sina liv [73]. En 
central fråga var om ungdomarna oroade sig 
över att inte själva få välja livspartner, och cirka 
5 procent av flickorna och 3 procent av pojkar-
na i gymnasieskolans årskurs 2 uttryckte sådan 
oro. Ungefär 20 procent av dessa ”oroliga flick-
or” hade mycket eller ganska begränsad frihet 
att göra egna val även i frågor som rörde varda-
gen. Omkring 60 procent av dem hade utsatts för 
kränkande behandling, hot och våld, åtminstone 
någon gång. Nästan hälften av de pojkar som var 
oroliga över att inte få välja sin livspartner hade 
också utsatts för kränkande behandling, hot och/
eller våld. Ungdomar med utländsk bakgrund var 
överrepresenterade i denna grupp av ”oroliga” 
pojkar och flickor.

Under perioden 2003–2007 avsatte regeringen 
180 miljoner kronor för insatser mot hedersrela-
terat våld, bland annat genom förebyggande ar-
bete och stöd för skyddat boende [98]. Skyddat 
boende för personer som utsatts för hedersrelate-
rat hot och våld har följts upp i en undersökning, 
och resultaten var blandade [100]. En tredjedel av 
de personer som intervjuades hade utsatts för nya 
hot sedan de sökte skydd, men de flesta kände sig 
mindre hotade än tidigare. När de kom till skyd-
dat boendet hade många hälsoproblem som kunde 
relateras till det våld de utsatts för. En slutsats var 
att det skyddade boendet och de relaterade insat-
serna i de flesta fall räckte för att ungdomarna 
inte längre skulle utsättas för våld och förtryck 
under det år som uppföljningen pågick. Dock var 
deras psykiska lidande fortfarande betydande vid 
uppföljningstillfället och ungdomarna bedömdes 
behöva mer långsiktigt stöd [101, 102].
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Tidstrender i våld

I detta avsnitt beskrivs hur våldets förekomst har 
förändrats utifrån de statistiska källor som pre-
senterades i början av kapitlet. Mörkertalen är 
dock stora och dessutom sannolikt föränderliga, 
och därför är det svårt att dra några säkra slut-
satser om hur den faktiska förekomsten av våld 
utvecklats.

Inneliggande på sjukhus
Betydligt fler män och pojkar än kvinnor och 
flickor vårdas inneliggande på sjukhus för skador 
till följd av övergrepp av en annan person, dvs. 
huvudsakligen misshandel (figur 10). Andelen 
vuxna kvinnor som vårdas för övergrepp har varit 

relativt oförändrad de senaste tjugo åren. Bland 
flickor under 15 år har sjukhusvården legat tämli-
gen konstant kring 5 per 100 000. Bland män och 
pojkar har övergreppsskador som kräver innelig-
gande sjukhusvård sjunkit något sedan slutet av 
1980-talet. För män har dock fluktuationerna mel-
lan åren varit stora och den senaste tioårsperioden 
har andelen sjukhusvårdade män ökat.

Dödligt våld 
Det dödliga våldet har minskat sedan början av 
1990-talet. Enligt Socialstyrelsens dödsorsaks-
statistik har antalet flickor (0–14 år) och kvinnor 
(15+ år) som varje år dödas till följd av ”övergrepp
av annan person” legat tämligen konstant kring 4 
flickor och 32 kvinnor ända sedan 1970-talet. Där-
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Figur 10. Vårdade i slutenvård till följd av övergrepp 1987-2007
Antal personer per 100 000 invånare som någon gång under året vårdats i slutenvård till följd av övergrepp*. Flickor 

och pojkar 0–14 år respektive kvinnor och män 15+ år, perioden 1987–2007**.
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emot har andelen våldsdödade flickor och kvinnor 
minskat något eftersom befolkningen blivit större 
under perioden (figur 11). 

Bland vuxna män ökade andelen som dödats 
till följd av våld mellan åren 1976-78 och 1989-91, 
från 1,8 per 100 000 till 2,3 per 100 000 (vilket 
motsvarar 58 respektive 78 dödade män om året). 
Därefter har andelen våldsdödade män minskat 
till en nivå som är lägre än den var på 1970-talet. 
Antalet pojkar som dör till följd av övergrepp har 
varit oförändrad kring 3 stycken om året sedan 
slutet av 1970-talet.

Omkring 16 kvinnor dör varje år till följd av 
partnervåld. Cirka 3 män om året dödas också av 
en partner. Det är alltså 4–5 gånger vanligare att 
kvinnor dödas av en partner än att män gör det 

Antal per 100 000

* ICD10-kod: X85–Y09.

** Glidande treårsmedelvärde 

Källa: Dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Antal per 100 000

Figur 11. Dödsfall till följd av övergrepp 1976–2006
Antal personer per 100 000 invånare som dött till följd av övergrepp*. Flickor och pojkar 0–14 år respektive kvinnor 

och män 15+ år, perioden 1976–2006**.

Kvinnor                   Män

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

15+ år0–14 år

20060300979491888582791976
0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

20060300979491888582791976

[103]. Antalet kvinnor i Sverige som dödats av en 
partner har minskat sedan 1970-talet då det låg 
på omkring 23 per år. Enligt Brå kan det delvis 
förklaras av sociala förändringar, ökat skydd för 
kvinnor och att kvinnor är mer ekonomiskt obe-
roende. 

Utsatta för våld och hot ökar inte 
längre bland unga

Att ha varit utsatt för hot eller våld är vanligare i 
dag än det var på 1980-talet i alla åldersgrupper 
utom bland de äldsta, 65–84 år. Det visar SCB:s 
ULF-undersökningar (figur 12). Under senare år 
har ökningen avstannat och antalet utsatta har till 
och med minskat bland de yngsta vuxna, 16–24 år. 



361Socialstyrelsen – Folkhälsorapport 2009

Våld

Procent

* Glidande treårsmedelvärde 

Källa: ULF-undersökningarna, SCB

Procent

Figur 12. Utsatta för våld eller allvarligt hot i olika åldrar 1979–2005
Andel (procent) som har varit utsatta för våld eller allvarligt hot de senaste 12 månaderna. Kvinnor och män i olika 

åldrar, perioden 1979–2005*.
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Figur 13. Plats för våld eller allvarligt hot 1982/83–2004/05
Andel (procent) som har varit utsatta för våld eller allvarligt hot i bostad, på allmän plats och under tjänsteutövning de 

senaste 12 månaderna. Kvinnor och män 16-84 år, åren 1982/83–2004/05.
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I SCB:s intervjuundersökning kan man också 
analysera var personerna har utsatts för våld eller 
allvarligt hot (figur 13). Bland kvinn or har våld 
eller allvarligt hot under tjänsteutövning ökat 
mest, och det är numera vanligare än våld och hot 
i bostaden eller på en allmän plats. Våld i bostaden 
ökade bland kvinn or under början av 1990-talet 
men har därefter varit oförändrat. Förekomsten av 
våld på allmän plats har varit relativt konstant. 

Män uppger framför allt att de har utsatts för 
våld eller allvarligt hot på allmänna platser, även 
kallat gatuvåld. År 2005 låg andelen på samma 
nivå som i början av 1980-talet, men däremellan 
har den både ökat och minskat. Våld och allvar-
liga hot i arbetslivet är mindre vanligt bland män 
än bland kvinn or. 

Polisanmäld misshandel ökar
Polisanmälningar av misshandel har ökat kraf-
tigt sedan 1980-talet (figur 14) [104]. År 1981 
polis anmäldes 100 misshandelsbrott per 100 000 
kvinn or i åldern 15 år och äldre, och år 2007 polis-
anmäldes 300. Bland män ökade under samma 
tidsperiod misshandelsbrotten från nästan 200 till 
500 per 100 000 män. Polisanmäld misshandel är 
mindre vanligt bland barn än bland vuxna, men 
har också ökat bland barn. År 1981 polisanmäldes 
2 fall av misshandel per 100 000 barn 0–6 år och 
år 2007 anmäldes 17 fall. I åldersgruppen 7–14 
år ökade antalet fall per 100 000 under samma 
tidsperiod från 9 till 88 stycken. Både bland yngre 
och äldre barn sker misshandeln oftast inomhus 
av en bekant. Sådana misshandelsfall har också 
ökat mest, med en tiodubbling av de anmälda fal-
len mellan 1981 och 2007 (figur 15).

Polisanmälda sexualbrott ökar

Allt fler sexualbrott polisanmäls också (figur 16), 
framför allt sexuellt ofredande och våldtäkter. År 
2005 utvidgades definitionen av våldtäktsbegrep-
pet till att även omfatta fall där offret befunnit sig 
i ett hjälplöst tillstånd, exempelvis genom kraftig 
berusning eller medvetslöshet. Sådana händelser 
rubricerades tidigare som sexuellt tvång eller ut-
nyttjande, och de brottsrubriceringarna minskade 
följaktligen efter lagändringen. 

Samtidigt som antalet våldtäkter ökat så har 
också brottsstrukturen förändrats, enligt en stu-
die från Brottsförebyggande rådet av polisan-
mälda våldtäkter mot personer 15 år eller äldre 
perioden 1995–2006 [16]. Offren var i genomsnitt 
yngre än gärningspersonerna och åldersskillna-
den ökade under den studerade perioden. Medan 
gärningspersonernas medianålder sjönk från 32 
till 30 år så sjönk offrens medianålder från 27 till 
24 år. Det är främst våldtäkter med en lägre före-
komst av våld som ökat de senaste åren. År 2006 
användes dock våld mot offret i minst 56 procent 
av de studerade fallen och i 32 procent av fallen 
hade offret dokumenterade skador. 

Våldtäkter med flera gärningsmän har ökat 
mycket kraftigt mellan åren 1995 till 2006, från 
uppskattningsvis drygt 100 till omkring 550 fall 
om året (figur 17) [16]. År 2006 utgjorde de 18 pro-
cent av alla våldtäktsanmälningar. Våldtäkter 
som skett i samband med nöjesliv har också ökat 
kraftigt. Brå menar att denna utveckling delvis 
beror på att fler anmäler våldtäkter när samhället 
får en lägre tolerans mot sexuella övergrepp, men 
att ökningen också beror på en förändrad ”tillfäl-
lesstruktur” där människor har tillgång till fler 
nöjesställen, dricker mer alkohol samt använder 
Internet mer än tidigare. 
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Källa: Statistik över anmälda brott, Brå
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Figur 14. Polisanmälda misshandelsbrott, 1981–2007
Antal polisanmälda misshandelsbrott (inklusive grov misshandel) per 100 000 fördelade efter offrets ålder och kön, 

perioden 1981–2007. Observera olika skalor för barn och vuxna.
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Figur 15. Polisanmälda misshandelsbrott mot barn, 1981–2007
Antal misshandelsbrott (inklusive grov misshandel) per 100 000 där förövaren är bekant respektive obekant till offret 

och där misshandeln skett inomhus respektive utomhus. Barn 0–6 år och 7–14 år, perioden 1981–2007. Observera 

olika skalor för yngre och äldre barn.
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Figur 16. Polisanmälda sexualbrott, 

1975–2007
Antalet polisanmälda sexualbrott per 100 000 fördelat 

efter typ av brott, perioden 1975–2007.

Källa: Statistik över anmälda brott, Brå
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Figur 17. Olika typer av våldtäkter
Antal* polisanmälda våldtäkter mot personer 15 år eller 

äldre, fördelat efter typ och årtal, åren 1995, 2000, 2004 

och 2006.

* Antalet har skattats utifrån en genomgång av ett urval av 

polisanmälningar.

Källa: Hradilova Selin, 2008
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Antalet polisanmälda våldtäkter mot barn under 
15 år har också ökat kraftigt från 100 anmälning-

ar år 1975 till drygt 1 200 anmälningar år 2007, 
vilket motsvarar en ökning från 1 per 100 000 till 
13 per 100 000 barn (figur 18). År 2007 var våld-
täkterna mot barn 27 procent av samtliga fullbor-
dade våldtäkter.

Figur 18. Polisanmälda fullbordade 

våldtäkter, 1975–2007
Antal polisanmälda fullbordade våldtäkter per 100 000, 

mot barn under 15 år respektive personer 15 år och 

äldre. Perioden 1975–2007.

Källa: Statistik över anmälda brott, Brå
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Ökning av våld i arbetslivet
När det gäller hot och våld i arbetslivet är varia-
tionen stor mellan olika yrkesgrupper. Arbets-
miljöverket räknar med att cirka 14 procent av be-
folkningen i arbetsför ålder drabbas av våld eller 
hot på arbetsplatsen, vilket motsvarar mer än en 
halv miljon personer per år [105]. I dag drabbas 
främst kvinnor, med närmare två tredjedelar av 
de anmälda fallen. Enligt SCB:s ULF-undersök-
ningar har kvinnor varit mest utsatta ända sedan 
början av 1990-talet, men våld och hot på jobbet 
blir vanligare för både kvinnor och män [12].

År 2007 anmäldes cirka 4 600 våldsbrott mot 
tjänsteman, vilket är mer än en fördubbling sedan 
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mitten av 1970-talet. De anmälda våldsbrotten 
mot poliser har minskat sedan 1980-talet, med 
undantag för en tillfällig ökning i samband med 
oroligheterna under EU-toppmötet i Göteborg år 
2001. För andra yrkesgrupper har det ökat.

Figur 19. Polisanmält våld mot tjänsteman, 

1975–2007
Antal polisanmälda fall av våld mot tjänsteman per 

100 000 invånare efter tjänstemannakategori och år, 

perioden 1975–2007.

Källa: Statistik över anmälda brott, Brå
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Har det faktiska våldet ökat?
Det sammantagna antalet polisanmälda vålds-
brott per 100 000 invånare har fyrdubblats sedan 
år 1975 (figur 20). Offrets kön registreras inte för 
alla våldsbrott i statistiken, och därför visas i figur 
20 den sammantagna utvecklingen av våldsbrott 
för kvinnor och män (och barn). Närmare 80 pro-
cent av de polisanmälda våldsbrotten är misshan-
del. År 2007 anmäldes 900 fall av misshandel per 
100 000 invånare, mot 260 per 100 000 år 1975. 
Misshandel är dock inte den enda typen av vålds-
brott som har ökat sedan 1975 (figur 21). Brottet 
grov kvinnofridskränkning infördes i brottsbal-
ken år 1998 för upprepade eller systematiska 

kränkningar av kvinnor, exempelvis misshandel, 
hot, olaga tvång, frihetsberövande, hemfridsbrott 
och sexuellt tvång, där förövaren är en man som 
kvinnan har eller har haft en nära relation till. 

Antalet anmälda brott med denna brottsrubri-
cering har nästan tredubblats sedan år 1999, och 
år 2007 polisanmäldes drygt 2 500 fall. Den när-
liggande brottsrubriceringen grov fridskränkning 
kan tillämpas på liknande våld i andra relationer, 
exempelvis om offret är en man, ett barn eller 
en annan nära anhörig. År 2007 anmäldes 830 
sådana fall. År 2007 utgjorde våldtäkterna och 
kvinnofridsbrotten tillsammans 7 procent av alla 
polisanmälda våldsbrott (oavsett offrets kön) vil-
ket kan jämföras med rånen som stod för 8 pro-
cent. 

Således har våld och hot blivit vanligare både 
enligt brottsstatistiken och enligt vad människor 
uppger i olika undersökningar. Det är emellertid 
inte alls säkert att den kraftiga ökningen av an-
mälningar och en ökad rapportering i intervju-
undersökningar motsvaras av en lika stor ökning 
av faktiska våldshändelser. Anmälningsbenägen-
heten kan ha ökat till följd av att den allmänna 
toleransen för våldsbrott har minskat. Eftersom 
mörkertalen är stora påverkas beskrivningen av 
utvecklingen i hög grad av hur många brott som 
upptäcks och som anmäls. 

Brå har gjort specialstudier av brottsutveck-
lingen där man tagit hänsyn till hur människors 
benägenhet att anmäla olika typer av brott för-
ändrats över tid. Mot bakgrund av dessa studier 
drar man slutsatsen att bland annat gatuvåldet, 
det vill säga brott som rubriceras som ”misshan-
del utomhus där offret och gärningspersonen inte 
känner varandra”, har ökat sedan början av 1980-
talet [106].
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Ökningen av antalet våldtäkter beror sannolikt 
delvis på att definitionen av våldtäkt successivt 
har utvidgats i lagtexten. Den senaste lagändring-
en som ägde rum i april 2005 medförde också en 
mycket kraftig ökning av anmälningarna. En del 
av ökningen beror sannolikt på denna utvidgade 
definition och på en ökad anmälningsbenägenhet, 
men Brå menar att det faktiska antalet våldtäkter 
sannolikt också har ökat [16]. 

Brottsstatistiken visar en markant ökning av 
våldet i samhället, men samma ökning återfinns 
inte i statistiken över andelen personer som fått 
allvarliga fysiska skador till följd av våld. De se-
naste tio åren har dödsfallen till följd av våld mins-

kat både bland kvinnor och män, och sjukhussta-
tistiken visar att andelen vårdade har varit relativt 
oförändrad bland flickor, pojkar och kvinnor men 
ökat bland män. Emellertid visar en studie av pa-
tienter inom slutenvården i Stockholms län att 
67 procent fler sökte vård för sexuella övergrepp
år 2004 jämfört med år 1997 [107]. Den bild man 
får genom statistiken är särskilt ofullständig när 
det gäller våld i nära relationer, som sannolikt är 
betydligt mer utbrett än vad statistiken visar. Våld 
i nära relationer är enligt WHO ett folkhälso-
problem och det gäller även i Sverige. 

Antal per 100 000

Källa: Statistik över anmälda brott, Brå

Figur 20. Polisanmälda våldsbrott, 1975–2007
Antal anmälda våldsbrott per 100 000 invånare fördelat efter typ av brott, perioden 1975–2007.
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