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FOrord

Institutet for Hélso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Nationellt
Centrum for Kvinnofrid (NCK) genomfort en halsoekonomisk studie for att belysa
ekonomiska konsekvenser av vald mot kvinnor. NCK har regeringens uppdrag att
utveckla metoder for halso- och sjukvarden att inkludera fragor om valdsutsatthet i
sjukhistorien inom ramen for regeringens handlingsplan for att bekdmpa mans
vald mot kvinnor, hedersrelaterat hot och vald samt vald inom samkdnade
relationer (Skr 2007 39:1). Resultaten fran den halsoekonomiska studien
presenteras i foreliggande rapport och ingar som ett kapitel i boken “Att friga om
valdsutsatthet som en del i anamnesen" utgiven av NCK som belyser sjukvardens
roll i detta arbete.

Rapporten har forfattats av IHE i samarbete med NCK. Arbetet ar baserat pa infor-
mation inhamtad fran offentliga register, tidigare publicerade studier samt journal-
genomgangar fran valdsutsatta kvinnor. Ytterligare material fran forskning och
utredningsarbete kring konsekvenser av vald mot kvinnor finns sammanstéllt i en
databas som nas via NCKs hemsida (www.nck.uu.se).

Lund i mars 2011

UIf Persson
Verkstallande direktor
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]. Bakgrund

Vald mot kvinnor ar ett samhallsproblem med negativa konsekvenser i termer av
bade fysiskt och psykiskt lidande samt potentiellt stora kostnader for samhallet.
Kunskap om ekonomiska konsekvenser av vald mot kvinnor ar begransade, sar-
skilt pa individniva. For att kunna fora ett resonemang om ekonomiska konse-
kvenser av att inkludera fragor om valdsutsatthet inom halso- och sjukvarden ar
det vardefullt med information om vilka resurser som tas i ansprak da kvinnans
valdsutsatthet ar kand respektive okand av halso- och sjukvarden. Institutet for
Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Nationellt Centrum for
Kvinnofrid (NCK) genomfort en halsoekonomisk studie for att belysa ekonomiska
konsekvenser av vald mot kvinnor.

1.1 Syfte

Syftet med den halsoekonomiska studien &r att redovisa ekonomiska konsekvenser
av vald mot kvinnor genom:

- en sammanstallning av befintlig litteratur inom omradet baserat pa en
litteraturgenomgang av svensk och internationell litteratur;

- engrov skattning av den arliga ekonomiska bordan baserat pa tillganglig
information samt att identifiera de luckor i tillganglig information som
behover fyllas for att kunna gora en fullstandig 6versikt av samhéllets
kostnader for vald mot kvinnor;

- en skattning av kostnaden for tre typfall av valdsutsatta kvinnor.
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2 Metod och data

2.1 Metod

Ett brett samhallsperspektiv har antagits i genomgangen av kostnader relaterat till
vald mot kvinnor dar vi redovisar studier ver kostnader oavsett var i samhallet de
uppstar. Sammanstéllningen baseras pa vad som finns redovisat i publicerade
artiklar, rapporter och studier samt information i offentliga register.

For litteraturgenomgangen sokte vi efter vetenskapliga artiklar i tre databaser:
PubMed, PsycNET och EBSCOhost. S6ktermerna som anvéndes var olika kom-
binationer av “costs” och “intimate partner violence”, ”domestic violence” och
“violence against women”. Sokningen avgransades till studier fran Europa, Nord-
amerika och Australien. | sammanstéllningen ingar inte rapporter fran myndig-
heter eller annan gra litteratur. Sadan litteratur redovisas baserat pa en genomgang
av Socialstyrelsen (2006).

Sammanstallningen av kostnaden for vald mot kvinnor gors utifran en sa kallad
top-down ansats. Med en top-down ansats utgar man ifran aggregerade data pa
exempelvis nationell eller regional niva och stravar efter att fordela de totala
kostnaderna.

I sjukdomskostnadskalkyler (cost of illness - COI) delas kostnaderna upp i direkta,
indirekta och intangibla kostnader. Vanligen avgransas berékningarna till att
endast inkludera kostnader som kan uppskattas med hjalp av existerande enhets-
priser, det vill sdga intangibla kostnader for till exempel smarta och lidande, vilka
inte kan beréknas med géllande marknadspriser exkluderas (Schmidt & Andersson
2008). Direkta kostnader inkluderar direkta medicinska kostnader for sluten och
oppen vard, lakemedel och transport till vardenheten samt direkta icke-medicinska
kostnader.

Indirekta kostnader omfattar alternativkostnaden for den produktion som gar
forlorad till foljd av morbiditet och mortalitet p.g.a. den studerade sjukdomen
(dodsfall, sjukskrivning, fortidspensionering). Att individers tid &r en begrénsad
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resurs for vilken det finns en alternativkostnad ar allmént accepterat inom
ekonomisk teori (Schulper 2001). Tiden som resurs vérderas i COl-studier
vanligen av produktionsbortfall med utgangspunkt i att en dags forlorad
produktion motsvaras av kostnaden for det insatta arbetet, vanligen brutto-
I6nekostnaden. De indirekta kostnaderna beréknas dédrmed som nuvérdet av det
framtida produktionsbortfall som antas uppsta under aterstoden av en persons
livstid. Utgifter for transfereringar som sker inom socialférsakringen (arbets-
I6shetserséttning, sjukerséttning etc.) inkluderas inte. Transfereringar utgor i detta
perspektiv en Gverforing av konsumtionsmojligheter fran en grupp till en annan
men paverkar inte de totala konsumtionsmojligheterna i ekonomin. De indirekta
kostnaderna fangas darfor av den forlorade produktionen till foljd av morbiditet
och mortalitet genom dessas minskning det totala konsumtionsutrymmet.

Studien belyser ocksa kostnader for vald mot kvinnor utifran en sa kallad bottom-
up ansats. Med en bottom-up ansats utgar man fran data pa mikroniva, exempelvis
for individer eller hushall. I denna studie har vi skattat kostnader for tre typfall
utifran kvinnor som uppsokt vard vid Kvinnofridsmottagningen vid Nationellt
centrum for kvinnofrid, Uppsala Universitet kompletterat med antaganden baserat
pa tillganglig publicerad information. Avgransningen till tre typfall har haft som
mal att belysa kostnader for vald mot kvinnor i relation till nar valdsutsattheten
uppmarksammats av sjukvarden. Direkta kostnader for sjukvarden (slutenvard,
oppenvard samt lakemedel) och socialtjanstens insatser samt indirekta kostnader
(produktionsbortfall p.g.a. mortalitet och morbiditet) berdknas for varje typfall.

Projektet fokuserar pa kostnader for kvinnorna som lever i valdsutsatthet men i
manga fall redovisas kostnader for kvinnor och deras barn sammanslaget och det
gar inte att dela dessa kostnader pa ett rattvisande satt. | kostnaden for den
verksamhet som bedrivs vid landets kvinnojourer ingar till exempel kostnader for
barn i skyddat boende. En avgransning for studien ar att kostnader for kriminal-
varden eller andra kostnader for férévaren inte inkluderas.

2.2 Data

Precisionen i kostnadsskattningarna beror pa graden av osakerhet i underliggande
information om resursforbrukning och kostnader. Kompletterande antaganden har
gjorts dar uppgifter saknas avseende samhéllets totala kostnader.
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Information om de resurser som tas i ansprak inom sjukvarden samt omfattningen
av sjukskrivningar har hamtats fran Statistiska Centralbyran (SCB) och
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2006). Information om dddsfall till foljd av
valdsutsatthet, vilket ligger till grund for berdkningar av produktionsfall p.g.a.
mortalitet, har insamlats fran Brottsforebyggande Ré&det (BRA 2009).
Aldersfordelning bland dem som avlider har hamtats fran Socialstyrelsens dods-
orsaksregister. Information om socialtjanstens insatser har hamtats fran social-
tjanstens redovisning av kostnader for individ och familjeomsorg vilka publiceras
av SCB.

For de tre typfallen hamtades information om de resurser som tas i ansprak inom
sjukvarden (6ppen- och slutenvard samt lakemedel) av NCK vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Baserat pa en journalgenomgang av tre kvinnor som sokt
hjalp p.g.a. sin valdsutsatthet har den faktiska sjukvardskonsumtionen for dessa
kvinnor Kkartlagts. Information om omfattningen av sjukskrivningar for typfallen,
vilket ligger till grund for berékningar av produktionsbortfall p.g.a. morbiditet, in-
samlas ocksa i samarbete med NCK. NCK har faktagranskat de antaganden som
gors avseende den omfattning av samhéllets resurser som tas i ansprak till foljd av
olika grader av valdsutsatthet bland kvinnor.

| sdval skattningen av kostnader for typfallen som skattningen av de totala sam-
hélleliga kostnaderna redovisas resursanvandning for oppenvarden baserat pa
antagande om antal besok och slutenvard baserat pa antaganden om antal vard-
dygn enligt publicerade studier och offentliga register. Resursanvéndningen har
varderats baserat pd enhetspriser for sjukvarden, inhamtade fran Sveriges Kom-
muner och Landsting, SKL (se tabell 1). Uppgifter for att berékna kostnader for
produktionsbortfall har hamtats fran en studie om trafiksékerhet dar berakningar
ar gjorda for individer i olika aldrar och bade vardet av forvarvsarbete och hemar-
bete ingar (Olofsson 2009). I tabell 2 redovisas kostnaden for produktionsbortfall
for resterande livstid for individer som skadas sa svart att de inte kan utféra nagot
forvarvsarbete eller hemarbete eller avlider i olika aldersintervall. Bade kostnaden
for forvarvsarbete och hemarbete redovisas. Inkomst fran arbete inklusive sociala
avgifter samt vérdet av hemarbete justerat for andel av populationen i olika aldrar
&r 2005 var i genomsnitt 402 657 (33 555/man) for kvinnor (Olofsson 2009).*

! Kostnaderna avser &r 2005. Att uppdatera alla de uppgifter som ligger till grund for
berékningarna i tabell 2 har inte rymts inom ramen fér foreliggande projekt.
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Tabell 1. Enhetskostnader for halso- och sjukvarden.

Typ av vard Kostnad, SEK 2008
Specialiserad somatisk vard
Sluten vard, per vardtillfalle 43 562
Sluten vard, per varddag 8137
Oppen vard, per besdk 2636
Dagsjukvard, per vardtillfélle 6514
Specialiserad psykiatrisk vard
Sluten vard, per vardtillfalle 92 437
Oppen vard, per besdk 3786
Primdrvdrd
Allmanlakare, per besok 1201
Sjukskoterska/annan, per besdk 375

Kallor: Statistik om halso- och sjukvérden samt regional utveckling 2008 Verksamhet och ekonomi i
landsting och regioner, SKL 2009 samt SKL Siv-Mari Lindquist (personlig kommunikation, april 2010).

Tabell 2. Produktionsbortfall per kvinna vid skada eller dédsfall under resterande livstid i
olika aldersintervall.

Kvinnornas produktionsbortfall

Forvarvsarbete Hemarbete Totalt
Alder vid skada/déd
0-9 3533944 4105 812 7 639 756
10-19 4738 547 5505 345 10 243 893
20-24 5502 466 6301127 11803 594
25-34 5184576 5997 715 11182291
35-44 4137 466 5171031 9308 497
45-54 2614 454 4420871 7 035325
55-64 829 830 3756 664 4 586 494
65-74 0 2627424 2627 424
75-84 0 1009 980 1009 980

Kalla: Berglof J, Jonsson A, Jonsson H, Olofsson S, Ryen L. Brénders samhallsekonomiska kostnader —
Berékningar. NCO 2008:6B, Raddningsverket; Olofsson S. Samhéllets kostnader for végtrafikolyckor —
Berakningar. Karlstad: Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, 2009.
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3 Resultat

3.1 Litteraturoversikt avseende
kostnader for vald mot kvinnor

| tabell 3 finns en sammanstallning av vetenskapliga artiklar om kostnader for
vald mot kvinnor baserat pa litteratursokningen i databaserna PubMed, PsycNET
och EBSCOhost. Som framgar av tabell 3 ar majoriteten av de 17 identifierade
studierna fran USA. Ingen studie fran Sverige hittades. Det kostnadsperspektiv
som antagits i de olika studierna ar foretradesvis ett sjukvardsperspektiv. Endast i
fem av de identifierade studierna beaktas produktionsbortfall till foljd av ¢kad
mortalitet och morbiditet for valdsutsatta kvinnor och endast en amerikansk studie
(Max m.fl. 2004) har beraknat samhéllskostnader for vald mot kvinnor. Analysen
av litteraturgenomgangen indikerade att det finns en brist pa publicerade veten-
skapliga studier gallande kostnader for vald mot kvinnor i allméanhet och for
svensk del i synnerhet.

Aven om det finns fa publicerade vetenskapliga artiklar om kostnader fér vald mot
kvinnor finns det rapporter om detta amne fran myndigheter, forskningsinstitut
och universitet i olika lander. | Sverige har Weinehall och medarbetare vid Umea
universitet gjort en berakning pa individniva dar kostnaden for det vald som en
kvinna utsattes for av samma man under en 20-arsperiod beraknades till omkring
2,5 miljoner kronor (Weinehall m.fl. 2006). | berakningarna ingar inga indirekta
kostnader for produktionsbortfall men daremot transfereringar i form av arbetslos-
hetsersattning. Vidare finns det en rapport fran Socialstyrelsen fran ar 2006 dar
samhallets kostnad for vald mot kvinnor uppskattades till omkring 3 miljarder
kronor ar 2004. Av dessa beraknas kommunernas kostnader uppga till omkring
1 miljard kronor, sjukvardens kostnader till omkring 30 miljoner kronor, statens
kostnader till drygt 1 miljard kronor och produktionsbortfall till knappt 1 miljard
kronor.
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Tabell 3. Publicerade vetenskapliga artiklar om kostnader for vald mot kvinnor i néra

relationer.
Forfattare Land Ar  Titel Typ av studie Perspektiv
Averag cost per person victimized by
an intimate paratner of the opposite
gender: a comparison of men and Halso- och
Arias L & Corso P. USA 2005 women. Kostnadsstudie. sjukvard.
Miller TR, Cohen MA, Victim costs of violent crime and
Rossman SB, m fl. USA 1993 resulting injuries. Kostnadsstudie. Samhélle.
Centre for research on
violence against women Selected estimates of the costs of
and children. Canada 1995 violence against women. Kostnadsstudie. Samhélle.
The economic toll of intimate parnter
Max W, Rice DP, violence agaainst women in the
Finkelstein E, m fl. USA 2004 United States. Kostnadsstudie. Samhélle.
Medical care utilization patterns in
Ulrich YC, Cain KC, women with diagnosed domestic Halso- och
Sugg NK, m fl. USA 2003 violence. Resursforbrukning.  sjukvard.
Waters HR, Hyder AA, The costs of interpersonal violence - Litteratur-
Rajkotia T, m fl. Int 2005 an international review. genomgang. Samhaélle.
Economic analysis and the
prevention of intimate parther
violence. Intimate partner violence: A Halso- och
Corso PS. USA 2009 health-based perspective. Kostnadsstudie. sjukvard.
The effects and costs of intimate
Reeves C, O'Leary- partner violence for work Produktions-
Kelly AM. USA 2007 organizations. Kostnadsstudie. bortfall.
Health care utilisation and costs
Bonomi AE, Anderson associated with physical and
ML, Rivara FP, nonphysical intimate partner Hélso- och
Thompson RS. USA 2009 violence. Kostnadsstudie. sjukvard.
Methods for estimating medical
Brown DS, Finkelstein expenditures attributable to intimate  Genomgang av Halso- och
EA, Mercy JA. USA 2008 partner violence. berékningsmetoder.  sjukvard.
Intimate partner violence and health
Rivara FP, Anderson care costs and utilisation for children Halso- och
ML, Fishman P, m fl. USA 2007 living in the home. Kostnadsstudie. sjukvard.
Health care utilisation and costs for
Rivara FP, Anderson women with a history of intimate Halso- och
ML, Fishman P, m fl. USA 2007 partner violence. Kostnadsstudie. sjukvard.
Jones AS, Dienemann Long-term costs of intimate partner
J, Schollenberger J, m violence in a sample of female HMO Halso- och
fl. USA 2006 enrollees. Kostnadsstudie. sjukvard.
Kelly PJ, Ahmed A, Cost-analysis of obtaining
Martinez E, Peralez- postintervention results in a cohort of Halso- och
Dieckmann E. USA 2007 high-risk adolescent girls. Kostnadsstudie. sjukvard.
Emergency department care of
Reisenhofer S & women experiencing intimate parter  Litteratur- Halso- och
Seibold C. Australien 2007 violence: are we doing all we can?  genomgang. sjukvard.
Coker AL, Reeder CE, Physical partner violence and Halso- och
Fadden MK, Smith PH. USA 2004 medcaid utlization and expenditures. Kostnadsstudie. sjukvard.
Intimate partner violence against
Wisner CL, Gilmer TP, women: do victims cost health plans Halso- och
Saltzman LE, Zink TM. USA 1999 more? Kostnadsstudie. sjukvard.
IHE RAPPORT 2011:1 11

www.ihe.se

i



3.2 Skattning av den arliga
ekonomiska bodrdan av vald mot kvinnor

| tabell 4 redovisas en grov skattning av samhallets kostnader for vald mot kvinnor
i néra relationer gjord med en “’top-down”-ansats. De f6ljande avsnitten beskriver
vad som ligger till grund for uppgifterna i tabellen. Skattningarna baseras pa be-
fintlig kunskap om resursforbrukning och kostnader. Kostnaderna ar sannolikt
underskattade eftersom flera poster saknas (t.ex. kostnaden for lakemedel, egen-
vardsprodukter, besok hos kiropraktor och sjukgymnast) och andra ar mycket
osakra. Jamfort med Socialstyrelsens uppskattning fran ar 2006 ligger den totala
kostnaden i denna studie lagre, vilket till stor del forklaras av att kriminalvardens
kostnader for forovare inkluderas i Socialstyrelsens rapport men inte i den hér.

Tabell 4. Skattning av samhéllets kostnader for vald mot kvinnor i nara relationer baserat
pa resursanvandning ar 2008.

Resursanvandning Kostnad i miljoner kronor
Sjukvarden 117
Slutenvard 17
Oppenvard och primarvard 57
Offentliga jourer och kriscentra 43
Produktionsbortfall 1092
Mortalitet 158
Morbiditet 934
Kommunsektorn 1063
Stod till kvinnor & tjejjourer 105
Socialtjdansten, ovrigt stod 965
Resursanvdndning i vissa statliga myndigheter 60
Forsakringskassan, handlaggningskostnader 19
Lansstyrelse 39
Kriminalvard exkl pafoljd for domda forévare 2
Privat sektor 90
Frivilligt arbete 90
IHE RAPPORT 2011:1 12
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3.2.1 Sjukvarden

Tabell 5 redovisar en uppskattning av hur vardtillfallen pa grund av skador och pa
grund av psykiska besvar skulle fordela sig pa olika typer av vard utifran tillgang-
lig statistik och beddmningar som gjorts inom projektgruppen. Enhetspriser redo-
visas i Tabell 1 (s.9).

Tabell 5. Antal vardkontakter (besok och tillfallen) per ar i sluten och 6ppen vard p.g.a.
vald mot kvinnor i nara relationer samt kostnad per typ av vardkontakter.

Typ av Antal Kostnad per
vardkontakt vardkontakter vardkontakt
Pé grund av skador, totalt 14 000
Slutenvard 395 43562
Oppenvard 13 605
-besok i priméarvard 12 185 1201
-besok specialiserad somatisk vard 1215 2636
-dagsjukvard vid sjukhus 305 6514
Pé grund av psykiska besvdir, totalt 14 900
-besok i specialiserad psykiatrisk vard 7 450 3786
-besok i primarvard 7 450 1201

Kallor: Socialstyrelsen (2006) och egna berékningar.
Not: Pris per vardtillfalle fran tabell 1.

Enligt statistik fran SCB redovisad av Socialstyrelsen (2006), utsatts omkring
7000 kvinnor per ar for sa kraftigt fysiskt vald att de maste uppsoka vard hos
lakare, sjukskoterska eller tandlakare. Av dessa utsattes 2000 kvinnor for sadant
vald 2-3 ganger och 1000 kvinnor vid 4-6 tillfallen. Detta skulle motsvara totalt
14 000 vardtillfallen per ar (sluten och 6ppenvard pa sjukhus samt inom primar-
och tandvard).

Enligt Patientregistret hos Socialstyrelsen ar mellan 220 och 570 slutenvardstill-
fallen per ar en foljd av vald mot kvinnor. Den lagre siffran ar det antal kvinnor
som vardats i slutenvard till foljd av dvergrepp som skett i bostad, skola eller av
partner, forélder eller bekant dar man kan anta en néra relation. Den hogre siffran
ar alla kvinnor som enligt diagnoskoden véardats i1 slutenvard till f6ljd av ’Gver-
grepp av annan person” (Socialstyrelsen 2006). Var uppskattning av kostnaderna
for vald mot kvinnor har beraknats utifran medelvérdet (395) av de tva siffrorna i
brist pa mer detaljerad information.
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Pa samma satt har antalet besok i den 6ppna sjukhusvarden beraknats till ett ge-
nomsnitt av 510 tillfallen per ar dar 6vergreppet skett i bostad, skola eller av part-
ner, foralder eller bekant och 2 330 tillfallen totalt per ar for Gvergrepp av annan
person (Socialstyrelsen 2006). Vidare antar vi att dessa besok i specialiserad 6p-
pen vard vid sjukhus ar fordelade enligt fyra femtedelar som mottagningsbesok
och en femtedel som dagsjukvard enligt bedémning inom projektgruppen. Reste-
rande antal besok antas vara besok i primarvarden (tabell 5).

Tabell 6 visar vardkonsumtion i genomsnitt for kvinnor i befolkningen i olika
aldersgrupper och uppdelat pa olika vardtyper. Det genomsnittliga antalet besok i
Oppen psykiatrisk vard per kvinna i hela aldersintervallet 16-84 ar kan antas vara
0,53 baserat pa antal besok i psykiatrisk vard enligt tabell 6, viktat for aldersfor-
delning bland kvinnor i befolkningen (SCB befolkningsstatistik 2010). Flera stu-
dier visar att depression ar vanligare bland valdsutsatta kvinnor. Wijma m.fl. fann
att depression var dubbelt sd vanligt och Lundgren m.fl. fann att 25 procent av de
valdsutsatta kvinnorna uppgav att de var deprimerade, vilket kan jamféras med
punktprevalensen bland svenska kvinnor som anses vara 7 procent (Wijma 2007;
Lundgren m.fl. 2001). Det finns ingen svensk studie som har undersokt hur ofta
valdsutsatta kvinnor soker for psykiska besvar. | en dansk studie var det emellertid
upp till nio ganger vanligare att kvinnor sokte for depression och angest pa en
specialistmottagning aret efter en fysisk misshandel och i en amerikansk studie var
det fem ganger vanligare att kvinnan fick en psykiatrisk diagnos vid 6ppenvards-
besok om hon var utsatt for nagon typ av vald (Hellweg-Larsen 2003; Bonomi
m.fl. 2009). Vi har gjort ett konservativt antagande och berékningen utgar fran att
vard p.g.a. psykiska besvar i oppen vard ar fyra ganger vanligare bland valds-
utsatta kvinnor an bland kvinnor i normalbefolkningen. Fyra ganger fler besék an
genomsnittet for 7000 valdsutsatta kvinnor skulle motsvara i omkring 14 900
besok p.g.a. psykiska besvar arligen. Kostnadsberakningarna har utgatt fran att
hélften av vardbesoken gors i den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden och
hélften i primarvarden.

Tabell 6. Forvantat antal besok i 6ppenvarden (specialiserad somatisk, specialiserad
psykiatrisk, primarvard) for kvinnor i aldern 16-84 ar.

Somatisk 6ppenvard Psykiatrisk 6ppenvard Primarvard
Lakare Annan Lakare Annan Lakare Annan
Kvinnor
16-64 ar 0,49 0,28 0,04 0,15 0,55 1,04
65-84 ar 4,80 2,71 0,40 1,42 5,33 10,10

Kallor: Egna berdkningar baserade pa statistik om antal besok i 6ppen vard per 1000 invanare (SKL. Statistik
om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2002 — verksamhet och ekonomi i landsting och regioner),
fordelning avseende alder och kon av besok i 6ppen vard (SCB. Levnadsforhallanden rapport 113 - Ohalsa
och sjukvard 1980-2005) och befolkningens sammansattning enligt SCB.
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Utover de frivilliga eller privata kvinno- och tjejjourerna som redovisas i nésta
stycke finns det en rad offentligt finansierade kriscentra. Socialstyrelsen
uppskattar kostnaden for hjalp till kvinnor vid dessa centra till omkring 40
miljoner kronor ar 2005 vilket motsvarar omkring 43 miljoner kronor ar 2008
uppraknat med konsumentprisindex. Dessa verksamheter finansieras gemensamt
av kommuner och landsting men i brist pa information om andel redovisar vi hela
kostnaden under sjukvardens kostnader (tabell 4).

3.2.2 Frivilligorganisationer

Det finns tva riksorganisationer som organiserar de kvinnojourer dit kvinnor som
behover skyddat boende eller annan hjalp kan vanda sig — ROKS (99 medlems-
organisationer) och SKR (78 medlemsorganisationer). Ar 2008 fick de 41 jourerna
som ar medlemmar i SKR och som kom in med uppgifter om kommunala anslag
och andra anslag 20 miljoner kronor av kommunerna, 8 miljoner kronor av Léns-
styrelsen och 7 miljoner kronor genom gavor och insamlingar (privat). Gavor och
insamlingar till jourerna betraktas som transfereringar, vilka exkluderas enligt
samma resonemang som transfereringar inom socialforsékringen (se stycke 2.1).
Om man antar att de 41 jourerna &r representativa for alla jourer motsvarar det en
kostnad for alla Sveriges 210 kvinno- och tjejjourer pa 172 miljoner (se tabell 7).
Socialstyrelsen uppskattade att under 2005 arbetades motsvarande omkring 2 700
manader ideellt vid landets kvinno- och tjejjourer. For att vardera denna tid i
pengar har vi multiplicerat det vardet med 33 555 kronor, vilket var det genom-
snittliga vardet av inkomst fran arbete inklusive sociala avgifter samt vardet av
hemarbete justerat for andel av populationen i olika aldrar ar 2005 (Olofsson
2009).

Tabell 7. Kostnader for Sveriges kvinno- och tjejjourer ar 2008, miljoner kronor.

Kostnad
Per jour 210 jourer
Finansiér
Kommun 0,5 105
Lansstyrelse 0,2 43
Frivilligt arbete 0,4 84
Totalt 1,3 232
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3.2.3 Socialtjansten

Underlaget for att berdkna kostnader for socialtjanstens bidrag till kvinno- och
tjejjourer ar mycket begransat, vilket framgar ovan. Underlaget for att berakna
socialtjanstens ovriga kostnader forknippat med vald mot kvinnor ar &n mer brist-
falligt. Socialtjanstens kostnader for individ- och familjeomsorg uppgick till
32 miljarder kronor ar 2008 enligt Rakenskapssammandrag for kommuner som
sammanstélls av SCB (2009). Av dess var 6 miljarder kronor kostnader for vard
for vuxna personer med missbruksproblem, 14 miljarder kronor var kostnader
barn och ungdomsvard, 1,4 miljarder kronor var kostnader for 6vrig vuxenvard
och 10 miljarder kronor var kostnader for ekonomiskt bistand. Utover detta
uppgick Socialtjanstens kostnader for familjeratt och familjeradgivning till 650
miljoner kronor. Nagon sarredovisning av kostnader som kan harréras till vald
mot kvinnor finns inte i statistiken.

| brist pa annan information gor vi egna antaganden om hur stor andel som é&r
relaterat till vald mot kvinnor i nara relationer. Under antagandet att 5 procent av
barn och ungdomsvard, 10 procent av den dvriga vuxenvarden och 20 procent av
familjeratt och familjeradgivning &r resultatet av vald mot kvinnor i néra relationer
blir kostnaden omkring 973,5 miljoner kronor. Om man antar att 3 procent (lik-
nande antagande som Socialstyrelsen 2006) av individ och familjeomsorgen ar
resultatet av vald mot kvinnor i nara relationer blir kostnaden omkring 956 miljo-
ner kronor. Vi redovisar en total uppskattning av kostnaden for Socialtjanstens
insatser for vald mot kvinnor i nara relationer pa 965 miljoner kronor utéver de 98
miljoner kronor som betalas till landets kvinno- och tjejjourer.

3.2.4 Statliga myndigheter

Enligt statistik fran Brottsforebyggande radet, Forsakringskassan och SCB, som
sammanstallts av Socialstyrelsen (2006), ar det rimligt att anta att Forsékringskas-
san handlagger omkring 11 000 fall arligen som ror sjukskrivning eller rehabilite-
ring eller aktivitetsersattning relaterat till misshandel, grov kvinnofridskrankning
och olaga hot mot kvinnor. Ar 2006 var Forsakringskassans kostnad i genomsnitt
1 749 kronor per beslut om sjukpenning (Socialstyrelsen 2006). Darmed blir For-
sakringskassans administrativa kostnader for handlaggning av fall som rér vald
mot kvinnor omkring 19 miljoner kronor.

Vad géller kriminalvarden bortser vi i denna sammanstéllning fran kostnader som
ror pafoljden for domda forévare. Daremot inkluderar vi 2 miljoner kronor for
samverkansprojekt mot kvinnovald (Socialstyrelsen 2006).
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3.2.5 Produktionsbortfall

Kostnader for produktionsbortfall omfattar alternativkostnaden fér den produktion
som gar forlorad till f6ljd av morbiditet och mortalitet pa grund av den studerade
sjukdomen eller handelsen och eventuella féljdsjukdomar (dodsfall, sjukskrivning,
fortidspensionering). Varje ar avlider 17 kvinnor till foljd av dodligt vald mot
kvinnor i nara relationer (BRA 2007). | berdkningarna har antagits att fordel-
ningen av kvinnornas alder vid tidpunkten for dodsfallet & samma som for déds-
fall genom Gvergrepp av annan person bland kvinnor i aldern 15-75 ar (Socialsty-
relsens dodsorsaksregister). Vad géller omfattningen av sjukskrivningar anvands i
sammanstallningen de uppgifter som redovisas av Socialstyrelsen (2006), vilka
baseras pa statistik fran Brottsférebyggande radet och SCB. Uppgifter for berak-

ningar av kostnad per fall for mortalitet redovisas i tabell 2 (s. 9).

Tabell 8. Produktionsbortfall (SEK) p.g.a. mortalitet och sjukskrivning: antal fall per ar

samt beréknad genomsnittlig kostnad per fall.

Kostnad/fall®)

Produktionsbortfall p.g.a.

Mortalitet (median aldersintervall 40-44 ar)
Sjukskrivning:

1-6 dagar

7-30 dagar

29-59 dagar

60-89 dagar

90-364 dagar

Helt ar

9308 497

3861
20409
48 539
82186

250420
402 657

Mortalitet: antal fall enligt BRA 2009, aldersférdelning enligt Socialstyrelsens dddsorsaksregister “Dodsfall

X85-Y09 Overgrepp av annan person” bland kvinnor 15- 75 4r.

Sjukskrivningar: antal fall och langd pa fall enligt Socialstyrelsen (2006).
% Baserad pa intervallens mittvarden andel av &rsinkomst inkl sociala avgifter (402 657) for sjukskrivning

(stycke 2.2).
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3.3 Kostnad for tre typfall av valdsutsatta kvinnor

3.3.1 Férvéntad resursatgang i normalbefolkningen

For att kunna skatta kostnaden for typfall behdvs information om enhetspriser
eller kostnader samt forvantad sjukvardskonsumtion och omfattning av sjukskriv-
ning om kvinnan inte skulle ha varit valdsutsatt for att kunna skatta skillnader i
resursatgang for en valdsutsatt kvinna jamfort med en icke valdsutsatt kvinna.
Kostnaderna beraknas baserat pa enhetspriserna for sjukvarden och produktions-
bortfall i (tabell 1 och 2). Vi antar att priset for skyddat boende &r 750 kronor per
dygn och kvinna baserat pa att priset varierar mellan omkring 500 och 1000 kro-
nor i olika kommuner enligt en genomgang av uppgifter tillgangliga genom en
sokning pa Google i mars 2010.

Baserat pa offentliga register har den forvantade sjukvardskonsumtionen (primér-
vard, oppenvard och slutenvard) samt omfattningen av sjukskrivningar i normal-
befolkningen skattats (tabell 6). Samhallets forvantade arliga kostnad for somatisk
och psykiatrisk 6ppen och sluten vard samt primarvard skattas till mellan 10 000
och 12 000 kronor for en kvinna mellan 18 och 65 ar fordelat pa 0,77 besok i
specialiserad somatisk Gppenvard, 0,19 besok i specialiserad psykiatrisk éppen-
vard, 1,59 priméarvardsbesok, 0,13 dagsjukvardstillfallen och 0,16 slutenvardstill-
fallen. Vidare skattas det forvantade produktionsbortfallet forknippat med det
genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar i den kvinnliga befolkningen till om-
kring 6 000 kronor per kvinna och ar, baserat pa i genomsnitt 5,5 sjukdagar arligen
bland kvinnor (SCB konjunkturstatistik dver antal dagar med sjuklon).

3.3.2 Definition av och resursatgang for tre typfall

Genom journalgenomgang har sjukvardskonsumtionen for tre kvinnor som sokt
hjalp p.g.a. sin valdsutsatthet kartlagts. Typfallen har definierats i samarbete med
Kvinnofridsmottagningen (KFM), vid Nationellt Centrum fér Kvinnofrid (NCK),
Uppsala Akademiska sjukhus. De tre typfallen skiljer sig at betraffande hur tidigt
under valdsutsattheten sjukvarden fick vetskap om situationen respektive hur
tidigt kvinnan fick ett adekvat omh&ndertagande:

Fall 1 —Upptiacks tidigt men far inte adekvat omhéndertagande direkt”
Fall 2 — ”Uppticks sent och far adekvat omhandertagande direkt”
Fall 3 —”Upptacks tidigt och far adekvat omhédndertagande direkt”
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Den faktiska resursatgangen avseende sjukvard, skyddat boende och produktions-
bortfall utifran kvinnornas sysselsattning redovisas i tabellerna 9-14.

| Fall 1 upptéacktes kvinnas valdsutsatthet under ar 1 och hon fick kontakt med
KFM ar 3, d.v.s. drygt 2,5 ar senare. Innan kvinnan blev sjukskriven hade hon ett
arbete som kravt en kortare teoretisk utbildning. | tabellerna 9 och 10 redovisas
resursatgdng och kostnader avseende sjukvard, skyddat boende och
produktionsbortfall for Fall 1.

Tabell 9. Faktisk resursatgang, baserat pa journalgenomgang, for Fall 1 (antal besok dar
ej annat anges).

Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Somatisk 6ppenvard ldkare 0 4 1 1 1
Somatisk 6ppenvard annan 0 2 0 0 0
Psykiatrisk 6ppenvard ldkare 3 1 5 3 3
Psykiatrisk 6ppenvard annan 5 11 3 18 10
Primarvard lakare 8 2 4 3 0
Primarvard annan 0 0 0 0 0
Somatisk dagsjukvard 1* 0 0 0 0
Somatisk slutenvard, tillfallen 0 0 1 0 2
Akutmottagning 'vanlig’ 1 2 1 1 1
Akutmottagning psyk 2 2 1 0 0
Skyddat boende, antal dagar 0 16 0 0 0
Sjukskrivning, tillfallen 1 Hela aret Hela aret Hela aret Hela aret
Sjukskrivning, dagar 160 360 360 360 360

Valdsutsattheten hos Fall 1 var kand for vardgivarna fran forsta misshandeln och
insatser for skyddat boende kunde sattas in redan under ar 2. Kostnaderna for sjuk-
varden och samhéllet fortsétter emellertid att vara mycket stora resten av observa-
tionstiden (se tabell 10). Under aren efter avslojandet (ar 4 och 5) hade kvinnan ett
stort behov av psykiatrisk behandling och stéd men pa en lagre omhéander-
tagandeniva. Kontakterna med akutsjukvarden minskade da hon fatt kontakt med
KFM. Uppgifter om lakemedelskonsumtion saknas varfor kostnaderna sannolikt
ar underskattade da ett rimligt antagande &r att hon atminstone har anvént
smartstillande lakemedel under stora delar av de redovisade 5 aren. Vidare saknas
information om annan egenvard och besok hos t.ex. sjukgymnast.
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Tabell 10. Kostnader for sjukvard, skyddat boende och produktionsbortfall for Fall 1.

Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Primarvard 9608 2402 4 804 3603 0
Somatisk 6ppenvard 6514 19 310 4023 4023 4023
Psykiatrisk 6ppenvard 35460 38 297 43970 72 338 49 644
Somatisk slutenvard 0 0 43 562 0 87124
Akutmottagning 10 208 12 844 6422 2636 2636
Skyddat boende 0 12 000 0 0 0
Produktionsbortfall 178 959 402 657 402 657 402 657 402 657
Summa 240 749 487 510 505 438 485 257 546 084

| Fall 2 upptécktes valdsutsattheten ar 4 och kvinnan kom till KFM samma dag.
Hon studerade vid universitetet under hela perioden. | tabellerna 11 och 12 redo-
visas resursatgang och kostnader avseende sjukvard, skyddat boende och produk-

tionsbortfall for Fall 2.

Tabell 11. Faktisk resursatgang, baserat pa journalgenomgang, for Fall 2 (antal besék dar

ej annat anges).
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Do
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Somatisk 6ppenvard ldkare
Somatisk 6ppenvard annan
Psykiatrisk 6ppenvard ldkare
Psykiatrisk 6ppenvard annan
Primarvard lakare
Primarvard annan

Somatisk dagsjukvard
Somatisk slutenvard, tillfallen
Akutmottagning 'vanlig’
Akutmottagning psyk
Skyddat boende, antal dagar
Sjukskrivning, dagar
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En stor del av resursatgangen for Fall 2 under ar 4 och 5 orsakades av atgarder for
skador hon fétt vid dvergreppen. Aret som féljde pa avsl6jandet kravde mycket
stod i psykiatrisk 6ppenvard men behovet minskade med hélften fran ar 4 till ar 5.
Kostnaderna ar 5 speglar att hon far hjalp med de skador hon har drabbats av
genom det vald hon har varit utsatt for fram till och med ar 4 samt stéd i den
psykiatriska 6ppenvarden. Kvinnan var sjukskriven en period under ar 4 vilket
speglas i de redovisade kostnaderna. Dock ar kostnaden for produktionsbortfall
underskattad da vi inte har beraknat vérdet av att hon har blivit forsenad med sina
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studier till foljd av valdsutsattheten. Kostnader for lakemedelsbehandling mot
depression ska laggas till for ar 3 och ar 5. Liksom i Fall 1 &r det rimligt att anta
att kvinnan har anvant smartstillande lakemedel och andra egenvardspreparat
under stora delar av den redovisade perioden varfor dven denna kostnad ar under-
skattad.

Tabell 12. Kostnader for sjukvard, skyddat boende och produktionsbortfall for Fall 2.

Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
Primarvard 6152 0 1951 2777 1576
Somatisk 6ppenvard 10537 0 0 8 046 59772
Psykiatrisk 6ppenvard 0 0 14 184 36 878 24 113
Somatisk slutenvard 0 43562 0 0 0
Akutmottagning 0 5272 3786 0 0
Skyddat boende 0 0 0 0 0
Produktionsbortfall 0 0 0 33500 0
Summa 16 689 48 834 19921 81 256 85461

| Fall 3 upptacktes valdsutsattheten under ar 2 och hon kom till KFM samma dag.
Kvinnan hade tre ars hogskoleutbildning och arbetade inom offentlig sektor. |
tabellerna 13 och 14 redovisas resursatgang och kostnader for sjukvard och
produktionsbortfall for Fall 3.

Tabell 13. Faktisk resursatgang, baserat pa journalgenomgang, for Fall 3 (antal besok dar
ej annat anges).
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Somatisk 6ppenvard lakare
Somatisk 6ppenvard annan
Psykiatrisk 6ppenvard ldkare
Psykiatrisk 6ppenvard annan
Primarvard lakare
Primarvard annan
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Somatisk slutenvard
Akutmottagning 'vanlig’
Akutmottagning psyk
Skyddat boende
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Sjukskrivning, dagar
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Fall 3 demonstrerar behovet av psykiatrisk/psykologisk behandling som féljer pa
avslojandet av att partnern utsatter henne for vald. Den okade kostnaden ar 3
speglar det stod hon fick i den psykiatriska 6ppenvarden efter att valdsutsattheten
hade upptéckts samt en sjukskrivningsperiod orsakad av en krisreaktion i samband
med bearbetningen. Liksom i de tva andra fallen kan kostnaden vara underskattad
avseende smartstillande lakemedel och annan egenvard. Vidare ar kostnaden
sannolikt underskattad avseende korta perioder av sjukskrivning under det forsta
aret eftersom hon under denna period genomgick ett mindre polikliniskt ingrepp
som var relaterat till situationen. Uppgifter om sjukskrivning till foljd av detta
ingrepp saknas.

Tabell 14. Kostnader for sjukvard, skyddat boende och produktionsbortfall for Fall 3.

Ar1 Ar2 Ar3 Ara
Priméarvard 0 0 0 0
Somatisk 6ppenvard 12 069 4023 15287 13 678
Psykiatrisk 6ppenvard 2 837 5674 14 184 5674
Somatisk slutenvard 0 0 0 0
Akutmottagning 0 2636 0 0
Skyddat boende 0 0 0 0
Produktionsbortfall 0 0 16 770 0
Summa 14 906 12333 46 249 19 352
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4 Diskussion

Studien visar att vald mot kvinnor &r dyrt for sjukvarden och samhallet. Samman-
stéllningen av samhéllets ekonomiska bdrda visar att kostnaden for de insatser
som gors till valdsutsatta kvinnor inom sjukvarden, kommunerna, statlig myndig-
heter och frivilligorganisationer samt det produktionsbortfall som uppstar for
sjuklighet och dadlighet uppgar till minst 2,5 miljarder arligen. Berékningarna av
kostnader for sjukvard, skyddat boende samt produktionsbortfall redovisat for tre
typfall visar att de arliga kostnaderna varierade stort mellan olika individer
beroende pa grad av valdsutsatthet och omhandertagande. De arliga kostnaderna
varierade mellan 240 000 kronor och 550 000 kronor i Fall 1, 17 000 kronor och
85 000 kronor i Fall 2 och mellan 12 000 kronor och 29 000 kronor i Fall 3. Den
forvantade kostnaden per kvinna och ar i normalbefolkningen beréknades till
mellan 10 000 kronor och 20 000 kronor for sjukvard och produktionsbortfall till
foljd av sjukskrivning.

Kostnadsansvaret for de insatser som gors for valdsutsatta kvinnor delas av olika
huvudmaén. Grovt indelat & det kommunerna som bar kostnaden for socialtjans-
tens ansvar for viss vard och behandling samt boende och sysselsattning. Lands-
tingen/regionerna bar kostnaden for halso- och sjukvardens insatser. Staten bar
kostnaden for kriminalvarden och polisen samt inblandade statliga myndigheters
insatser. Forskning och arbete med forebyggande insatser och prevention sker pa
alla nivaer. Kvinnan bar framfor allt de intangibla kostnaderna for smarta, oro och
radsla samt kostnader for forlorad produktion till foljd av valdet. Vi har inte gjort
nagot forsok att skatta kostnaderna for kvinnornas forsamrade livskvalitet. De
studier som finns talar for att dessa ar omfattande (deWylder 2010). Sammanstéll-
ningen dver samhallets ekonomiska borda for vald mot kvinnor indikerar att pro-
duktionsbortfallet utgdr den storsta kostnadsposten och att det ar kommunerna
som bar den storsta direkta kostnaden. Aven resultaten i en rapport fran Social-
styrelsen fran ar 2006 dar samhallets kostnad for vald mot kvinnor uppskattades
fann man att kommunernas svarade for den storsta direkta kostnaden.

Samhallets ekonomiska boérda for vald mot kvinnor ar underskattad i studien.
Skattningarna baseras pa befintlig kunskap om resursforbrukning och kostnader
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vilken far betraktas som osaker i manga fall. Det saknas vidare information om
vissa kostnadsposter (t.ex. for lakemedel, egenvardsprodukter, besék hos kiro-
praktor, etc.). Vi har valt att endast inkludera kostnader for kvinnorna som utséatts
for vald i sammanstallningen. Darmed exkluderas alla kostnader som uppstar for
fordvaren sasom rattegangskostnader och kostnader for paféljd samt det produkt-
ionshortfall som kan uppsta. De direkta kostnaderna for insatser for polis, aklagare
och kriminalvard p.g.a. vald mot kvinnor beraknades till omkring en miljard av
Socialstyrelsen (2006).

En annan faktor som leder till att berdkningen av samhallets ekonomiska borda for
vald mot kvinnor &r underskattad ar att morkertalet ar stort. Tidigare studier visar
att kvinnor som utsatts for fysiskt vald séker vard i omkring en fjardedel av fallen
(Lundgren m.fl. 2001). Hur manga svenska kvinnor som soker for andra foljder av
vald till exempel somatiska symtom eller depression ar inte kant. Enligt SBUs
genomgang om depressionssjukdomar (SBU 2004) visade en studie fran Austra-
lien att 40 procent (mén och kvinnor) inte alls sokte hjalp for sina symtom vilket
overensstamde med en studie fran 1970-talet i Finland. De tidigare namnda studi-
erna fran Danmark (Hellweg-Larsen 2003) respektive USA (Bonomi m.fl. 2009)
visar emellertid att kvinnors behov av vard for psykiska symtom okar avsevart vid
valdsutsatthet. | Sverige hanteras de flesta patienter med depressiva besvér av
primarvarden men soker sannolikt akut inom psykiatrin i krissituationer. Vi har
valt att dela antalet besok lika pa den specialiserade psykiatriska éppenvarden och
primarvarden.

Sammanstallningen av kostnader for de tre typfallen indikerar att sjukvarden bar
den storsta direkta kostnaden. Aven i dessa berakningar underskattas sannolikt
kostnaderna da uppgifter om korttidssjukskrivning samt egenvard saknas. Vidare
saknas fullstandiga uppgifter om kommunens insatser for kvinnorna eftersom un-
derlaget for kostnadsskattningarna dr inhamtade fran sjukhusjournaler. Dock indi-
kerar berdkningarna for de tre typfallen att ett tidigt och adekvat omhé&ndertagande
vid valdsutsatthet kan spara saval lidande for kvinnan som pengar for samhallet.
Om valdet mot kvinnan &r sa allvarligt att det paverkar hennes arbetsférmaga och
leder till sjukskrivning, far detta mycket stora ekonomiska konsekvenser for
samhallet. Liksom den danska studien, som visade att de valdsutsatta kvinnorna
fortsatte att soka mera vard an forvantat under flera ar (Hellweg-Larsen 2003),
visar var kartlaggning av de tre fallen att aterhamtning efter valdsutsatthet kraver
stora insatser och darmed kostnader for halso- och sjukvarden och samhallet under
lang tid dven efter att valdsutsattheten har upphart.

En nationell kartlaggning av halso- och sjukvardens arbete med valdsutsatta kvin-
nor fran 2005 visade att rutiner och arbete med att upptacka och behandla valdsut-
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satta kvinnor varierade stort i omfattning bade inom landstingen och mellan olika
landsting (Andréasson m.fl. 2006). Typfallen i den hér studien har alla fatt ett
adekvat omhandertagande vid NCK i Uppsala dven om tiden de levt i valdsutsatt-
het varierar mellan fallen. Vad som skulle ha hant om kvinnorna hade fatt ett
adekvat omhandertagande pa ett tidigare stadium gar inte att sdga med sakerhet.
Fall 1 & mycket komplicerat med stora konsekvenser i termer av lidande for kvin-
nan och kostnader for sjukvarden och samhaéllet. Det finns dock en trend att vard-
behovet flyttar ner till en lagre kostnadsniva efter att kvinnan fatt ett kompetent
omhandertagande. En adekvat multidisciplinar handlaggning med savél social,
juridisk som medicinsk kompetens kunde ha forkortat forloppet och kanske for-
hindrat en bestdende sarbarhet. Aven i Fall 2 ar det rimligt att den upptrappning av
valdet och de fysiska skador som féljde under slutet av ar 2 hade kunnat undvikas
om hon hade fatt hjalp att bryta upp fran partnern tidigare. Detta hade sannolikt
varit mojligt om vardgivarna hade fragat henne om valdsutsatthet under de forsta
tva aren av observationstiden da hon sokte hjalp inom halso- och sjukvarden for
olika fysiska besvar samt depression och angest. Fall 3 hade ocksa vardkontakter
under aren fore avsléjandet. Om man hade fragat efter vald da hade man kanske
kunnat undvika misshandeln som, férutom den kroppsliga skada hon tillfogades,
aven ledde till vardbehov for psykisk rehabilitering.

Det finns fa tidigare publicerade studier avseende kostnaden for vald mot kvinnor
ur ett samhallsperspektiv och kunskapsluckorna avseende kostnaden for vald mot
kvinnor ar mycket stora. For att kunna goéra en fullstdndig dversikt av samhéllets
kostnader av vald mot kvinnor i Sverige behdvs uppgifter om saval kommunernas,
landstingens och statliga myndigheters samt privata insatser. Det saknas tillfor-
litlig information om, till féljd av vald, omfattningen av:

- skyddat boende och andra insatser fran socialtjansten;

- priméarvard, 6ppen specialiserad vard och sluten vard
(somatisk och psykiatrisk);

- sjukskrivningar, fortidspension och arbetsldshet.

Som framgar av berakningarna varierar kostnaderna kraftigt mellan de tre fallen
beroende pa de olika omstandigheterna och man maste dra slutsatsen &r att det inte
gar att bestimma vad ett "typiskt” fall av vald i néra relationer kostar. Berakning-
arna indikerar dock att ett tidigt och adekvat omhéndertagande vid valdsutsatthet
skulle kunna spara saval lidande for kvinnan som resurser for samhallet.
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