Kvinnomisshandel — erfarenheter fran
en kirurgklinik

Bo Brismar

Da den misshandlade kvinnan séllan soker hjalp
forran de fysiska skadorna ar allvarliga blir en
kirurgisk klinik ofta den forsta kontakten med
samhallets hjalporgan. Genom aktivt intresse
fran vardpersonalens sida kan misshandels-
problematiken upptackas och de misshandlade
kvinnorna erbjudas hjalp under den fas av miss-
handelscykeln da de ar lattast att motivera,
framhéller i nedanstdende artikel docent Bo
Brismar bitr Overlék, kirurgkliniken vid Hud-
dinge sjukhus.

| artikeln redovisas ocksa flera undersokning-
ar av bakomliggande orsaker, skador och kon-
sekvenser for misshandlade kvinnor, som kom-
mit till kirurgiska kliniker.

Uppgifter om omfattningen av kvinnomisshandel
varierar starkt mellan olika material. I en intervju-
undersokning av amerikanska familjer fann Gelles
(7) att 3,8 % av alla kvinnor varje ar blev utsatta for
fysisk misshandel av sina mén och att 28 % riskera-
de att bli misshandlade nagon gang under dktenska-
pet. Endast i ett fatal fall rapporteras dock misshan-
deln till polis eller sociala myndigheter. I en studie
av Steinmetz (18) berdknades saledes att bara ett av
270 fall av kvinnomisshandel anmils. Kriminalsta-
tistiken speglar alltsa bara en brakdel av den faktis-
ka misshandeln och ger ingen sidker bild av misshan-
delsmonstret. Inte heller sjukvérdsstatistiken ger
underlag for en allsidig bedomning. Studier basera-
de pa patienter, som soker pa en akutmottagning
visar oftast vasentligt lagre frekvens kvinnomiss-
handel 4n motsvarande studier av patienter inlagda
pé en kirurgisk vardavdelning. I en prospektiv stu-
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die fann Rounsaville och Weissman (14) att 3,8 % av
alla kvinnor som sokte en akutmottagning pa grund
av skador var misshandlade. Bara undantagsvis be-
rattade kvinnorna spontant om misshandeln.

Vid en jamforelse av olika studier av kvinnomiss-
handel ir saledes urvalskriterierna i1 de olika stu-
dierna av stor betydelse for de slutsatser som dras.

Erfarenheter fran en kirurgklinik

I en prospektiv studie av 100 patienter vardade vid
kirurgiska kliniken, Huddinge sjukhus, 1980 for
skallskada var misshandel skadeorsak 1 32 % av fal-
len (2). Hilften av misshandelsfallen utgjordes av
min, hélften av kvinnor. Av de misshandlade var
81 % alkoholpaverkade vid skadetillfallet mot 47 %
av de Ovriga skadade.

I en retrospektiv studie av 1444 patienter (988
mén och 456 kvinnor) vardade vid kirurg- och 6ron-
klinikerna, Huddinge sjukhus 1978—1979 pa grund
av skador kunde liknande forhéallande noteras (1);
325 min (33%) och 133 kvinnor (29 %) hade miss-
handlats. Sex kvinnor vardades under 2-arsperio-
den vid tva tillfillen, tre vid tre tillfallen, en vid fyra
tillfallen och en kvinna vid fem tillfallen. Sextionio
kvinnor (52%) var alkoholpaverkade vid misshan-
deln, medan tre var aktiva narkomaner. Av kvin-
norna hade 42% etablerad psykiatrisk kontakt —
men endast i ett fatal fall hade misshandelsproble-

52 procent av kvinnorna var alkoholpaverkade
vid misshandeln




Majoriteten av kvinnor vigrade dock gora
polisanmdlan och onskade atervinda till man-
nen

matiken framkommit vid densamma. En fjardedel
(26 %) av kvinnorna var invandrare.

Misshandeln riktade sig framfor allt mot ansikte
och skalle, men dven mot brost och buk vilket for-
anledde thoracocentes i 2 fall och akut laparotomi i
2 fall. En gravid kvinna misshandlades med sparkar
mot buken.

Vid 32 av de 133 vardtillfillena polisanméldes
misshandeln. Majoriteten kvinnor viagrade dock
gora polisanmélan och Onskade istillet atervianda
till mannen och 14 av kvinnorna avvek fran sjukhu-
set innan varden slutforts.

Nedanstaende fall illustrerar skademonstret hos
de sjukhusvardade kvinnorna:

Kvinna, fodd 1944. Inkom till akutmottagningen
1974 efter att ha blivit misshandlad av maken med
strupgrepp och fatt ena ringfingret frakturerat.

Kvinnan aterkom 1 ar senare pa grund av skall-
skada och angav att hon blivit nedslagen pa gatan av
en okdnd man. Hon rekommenderades inldggning
pa sjukhuset, men avbojde och gick hem till fistman
och barn.

Nasta ar, 1976, aterkommer hon éanyo till akut-
mottagningen pa grund av skallskada. Hon har nu
fatt knytnavsslag mot ansikte och skalle, men vig-
rar ange garningsmannen. Patienten vigrar ocksa
inldggning pa sjukhuset och géar hem till fistman-
nen.

Tva ar senare, 1978, aterkommer kvinnan, som
nu dr gravid och uppger att hon senaste tiden uppre-
pade ganger misshandlats av fistmannen, som dven
sparkat henne pa buken. Patienten accepterar nu
inlaggning pa kirurgisk avdelning och kontakt med
psykiater och kurator etableras.

DISKUSSION

Nar soker kvinnan vard?
Det har dokumenterats i flera studier att kvinnorna
pa grund av skuldkénslor ofta fornekar misshan-
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deln. Efter misshandeln kan hon uppleva en emotio-
nell kollaps med passivitet av samma slag som man
ser hos individer drabbade av en katastrofsituation.

Walker (19) har formulerat “’the cycle theory of
violence’ dar misshandelsforloppet indelas i tre
faser. Den forsta fasen karaktériseras av ett spin-
ningstillstand under vilket mannen upplever sig allt
mer provocerad och slutligen misshandlar kvinnan.
Fas 2, misshandelsfasen, intrader och varar mellan
2 och 24 timmar. Den 6vergar sedan till den tredje
fasen, som karaktériseras av en lugn stimning da
mannen ofta blir bade angerfull och tillgiven. Det
cykliska forloppet varierar savil i intensitet som
frekvens.

Det ér forst da misshandeln under fas 2 blir grov
och frekvent som kvinnan flyr undan for att fa hjalp
(14). Aven di skadorna kriaver sjukhusvéard anger
kvinnan sillan spontant misshandel som skadeor-
sak (3, 11, 13).

Den hoga frekvensen misshandel i var studie (1)
(29 %) jamfort med andra studier fran akutmottag-
ningar beror pa att endast patienter, som blivit in-
lagda for vard av sina skador studerats. Under sjuk-
husvistelsen har kvinnorna etablerat en djupare
kontakt med den kvinnliga vardpersonalen varvid
misshandelsproblematiken framkommit.

Skadornas karaktar

Vir studie visar liksom flertalet andra studier (16,
19), att misshandeln som regel riktas mot skalle och
ansikte. Knytnivsslag och sparkar dominerar men
aven olika former av tillhyggen kommer till anvind-
ning. Kvinnan uppvisar ofta hematom av varieran-
de élder. Detta beror pa misshandelns cykliska for-
lopp med upprepade perioder av fysisk misshandel.
I savil var studie som i en liknande studie av
Somers (17) aterkom under en tvéa-arsperiod 10%
av kvinnorna for fornyad kirurgisk vard pa grund av
misshandel. Misshandel som skadeorsak bor diirfor

Under sjukhusvistelsen har kvinnorna etable-
rat en djupare kontakt med den kvinnliga vdrd-
personalen varvid misshandelsproblematiken
framkommit
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I en studie av 100 alkoholisthustrur fann man
att 45 procent misshandlats och 27 procent
erhdllit svarare kroppsskador

alltid misstinkas dd en kvinna soker med multipla
skador av varierande dlder och framfor allt da de
objektiva fynden inte éverensstimmer med kvin-
nans forklaring till skadornas uppkomst (12).

Ett av fallen i var studie giller en gravid kvinna
som blev utsatt for grov misshandel. Hilberman och
Munson (9) har visat att misshandelsmonstret ofta
andrar karaktiar under kvinnans graviditet. Miss-
handeln kan 6ka i intensitet och buken ersatter skal-
le och ansikte som malorgan med ibland abort eller
prematur fodsel som foljd.

Den misshandlade kvinnan

Aven om misshandel férekommer hos kvinnor frén
alla socialgrupper dominerar den fysiska misshan-
deln hos kvinnor fran de lagre socialklasserna (10).
Mannen ir ofta berusad i samband med misshan-
deln. Alkoholfértiring forekommer vid 44% av
misshandelstillfillena i Gelles studie (5) och vid
92 % av fallen i Hilberman och Munsons studie (9). 1
var studie var dven kvinnorna alkoholpéaverkade i
52% av fallen.

Sambandet mellan alkoholmissbruk och kvinno-
misshandel bor darfor foranleda speciell uppmérk-
samhet betriaffande alkoholisthustruns situation och
ocksé da alkoholiserade kvinnor skadas. I en studie
av 100 alkoholisthustrur fann saledes Scott (16) att
45% av kvinnorna misshandlats och att 27 % hade
erhallit svarare kroppsskador.

De misshandlade kvinnorna lider ofta av psykiska
besvir. Gayford (4) fann i sin studie att 18% av de
misshandlade kvinnorna hade kronisk psykisk sjuk-
dom och 71 % behandlades med antidepressiva eller
lugnande mediciner. I var studie hade 42 % av kvin-
norna etablerad psykiatrisk kontakt, men endast
undantagsvis framkom misshandelsproblematiken
vid den psykiatriska kontakten. Vid misshandelstill-
fallet avbojer ocksa kvinnan ofta psykiatrisk kon-
takt (8).

Medelaldern for de misshandlade kvinnorna ar
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l1ag. I var studie var majoriteten i aldern 20—39 &r
med en medeldlder av 35 ar. Manga av kvinnorna
har hemmavarande barn, som ofta ocksa drabbas av
misshandel. Gayford (4) fann saledes i en undersok-
ning av 100 familjer dir kvinnomisshandel forelag
att dven barnen drabbades i 54 % av fallen. Da kvin-
nomisshandel konstateras eller misstinks bor dar-
for alltid situationen for eventuella hemmavarande
barn penetreras.

Varfér stannar kvinnan?

Den misshandlade kvinnan har ofta en ndra och
varaktig relation till garningsmannen. Han ar som
regel make eller fistman och endast undantagsvis ar
han en tillfallig bekant eller okdnd man. Ofta har
kvinnan och mannen gemensamma barn. Detta in-
nebir att bindningen till mannen som regel dr stark
och ofta forstiarks den ytterligare av att kvinnan ar
socialt isolerad pa grund av alkoholmissbruk eller
for att hon ar invandrare. I var studie var 52% av
kvinnorna alkoholiserade och 26 % invandrare.

De psykiska storningar den upprepade misshan-
deln medfor leder i sin tur till ytterligare social
isolering och beroende av mannen (9, 15). Den soci-
ala isoleringen och kvinnans beroende av mannen
gor att hon trots upprepad misshandel viljer att
stanna kvar hos honom (6). Nagra masochistiska
motiv foreligger sillan. Beroendet av mannen leder
ocksa till en hog bortfallsfrekvens vid behandlings-
forsok (15). I var studie avvek vid 14 av 133 vardtill-
fillen kvinnorna for att aterga till garningsmannen
innan varden slutforts.

Bindningen till girningsmannen gor dven att be-
nagenheten till polisanmélan blir lag. Trots forsok
till overtalning anmilde bara 21 % av kvinnorna i
var studie misshandeln till polis. En annan orsak till
den ldga anmilningsfrekvensen kan vara kvinnans
misstro betriffande polisens mgjligheter och intres-
se av att ge henne hjilp (15).

Kirurgklinikens ansvar

D& den misshandlade kvinnan séllan soker hjalp
forran de fysiska skadorna ér allvarliga blir den
kirurgiska akutmottagningen eller vardavdelningen
ofta hennes forsta kontakt med samhillets hjalpor-
gan. Genom ett aktivt intresse fran den kirurgiska
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vardpersonalens sida kan misshandelsproblemati-
ken upptickas och de misshandlade kvinnorna er-
bjudas hjélp under den fas av misshandelscykeln d&
de ér lattast att motivera. Mélet maste vara att
samtliga kvinnor, som soker akutmottagningen for
skador fororsakade av konstaterad eller misstinkt
misshandel skall erbjudas eller formas till inlaggning
for vard pa sjukhuset. Férutom en 6kad satsning
fran den kirurgiska vardpersonalens sida krivs till-
gang till kuratorer och sociala hjilpinsatser dven
under jourtid. )

Efter den kirurgiska vardperioden méste kvinnan
erbjudas en skyddad bostad for sig sjilv och sina
barn, dar hon inte riskerar att bli utsatt for repressa-
lier eller overtalningsforsok fran mannen att ater-
vénda till honom (19). Dessa behandlingshem méste
ocksa vara oppna for kvinnor med missbrukspro-
blem, da de ofta har det storsta behovet av stéd och
hjélp.

Vistelsen pa behandlingshemmet skall hjilpa
kvinnan att bryta banden med girningsmannen och
stodja henne att bli en sjalvstiandig individ (10).
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