
Stärkt kapacitet hos yrkesverksamma
för att förebygga 

och bemöta genusrelaterat våld



2

INNEHÅLLSFÖRTECKNING

ATT FÖRSTÅ KÖNSRELATERAT VÅLD................................................................................. 5	
1. SYFTET MED MODULEN.....................................................................................................................5	
2. INTRODUKTION AV DELTAGARE OCH UTBILDARE ...............................................................................5	

2.1. Inledande övning........................................................................................................................5
3. TEORI..............................................................................................................................................6

3.1. Internationella definitioner...........................................................................................................6 
3.2. Europeiska definitioner och typer av könsrelaterat våld...................................................................6 
3.3. Genusrelaterat våld och våldsdimensionen....................................................................................9

4. ORSAKER TILL GENUSRELATERAT VÅLD..............................................................................................9 				
    4.1. Vikten av att förstå dynamiken i genusrelaterat våld ................................................................... 10
5. GENUSRELATERAT VÅLD I OLIKA SOCIALA OCH TERRITORIELLA SAMMANHANG OCH SITUATIONER...... 12

5.1. Kvinnor i samband med och efter konflikter................................................................................. 12 
5.2 Kvinnliga migranter: risker och fakta ........................................................................................... 13
5.3 Minderåriga flickor: risker och fakta............................................................................................. 14
5.4 Äldre kvinnor: fakta och konsekvenser......................................................................................... 14
5.5 Kvinnor med funktionsvariationer................................................................................................ 14

6. SLUTSATS......................................................................................................................................14

RÄTTIGHETER, ADMINISTRATION, LAGAR...................................................................... 16
1. SYFTET MED MODULEN...................................................................................................................16	
2. INTRODUKTION AV DELTAGARE OCH UTBILDARE.............................................................................. 16
3. TEORI............................................................................................................................................16

3.1. Internationella regler................................................................................................................16
3.2. EU-förordningar........................................................................................................................17
3.3. Svensk rätt .............................................................................................................................19

KONSEKVENSERNA AV GENUSRELATERAT VÅLD............................................................. 21
1. SYFTET MED MODULEN...................................................................................................................21
2. KONSEKVENSERNA AV GENUSRELATERAT VÅLD PÅ DEN FYSISKA OCH PSYKISKA HÄLSAN..................... 21
3. HUR MAN KÄNNER IGEN EFFEKTERNA AV GENUSRELATERAT VÅLD..................................................... 24
4. HUR MAN HANTERAR EFFEKTERNA AV GENUSRELATERAT VÅLD.......................................................... 25

ATT BEMÖTA GENUSRELATERAT VÅLD............................................................................ 26 
1. SYFTET MED MODULEN...................................................................................................................26

1.1 Bemötande med den överlevande i centrum................................................................................. 26
1.2 Att bemöta avslöjanden och hinder.............................................................................................. 29
1.3 Kommunikationsförmåga för att stödja överlevande....................................................................... 34
1.4 Hänvisningar.............................................................................................................................36
1.5.Wrapping up.............................................................................................................................37

FÖRSTÅ OCH BEMÖTA VÅLD I NÄRA RELATION.............................................................. 36
1. Medvetenhet och identifiering..........................................................................................................36
2. Att bemöta våld i nära relation.........................................................................................................39

ANNEX MATERIAL............................................................................................................ 41

25’Information Foreseen duration Practical exercise



3

INTRODUKTION
Den här verktygslådan har tagits fram av projektet SWIM – Safe Women in Migration för att stärka 
skyddet mot genusrelaterat våld åt kvinnliga migranter och asylsökande. Projektet har delfinansierats 
av Europeiska kommissionen och implementeras i 5 europeiska länder, Italien, Frankrike, Storbritan-
nien, Sverige och Rumänien, genom ett samarbete mellan Fondazione L’Albero della Vita, Fondazione 
ISMU, France Terre d’Asile samt Italienska Röda korset, Brittiska Röda korset, Asociatia Alternative 
Sociale och Svenska Röda korset. 

Arbetet med att författa verktygslådan leddes av Lia Lombardi från Fondazione ISMU. Personal från 
brittiska Röda korset utformade modulerna ”Att bemöta genusrelaterat våld” och ”Att förstå och be-
möta våld i nära relation”. Övriga partner – Fondazione L’Albero della Vita, France Terre d’Asile, italien-
ska Röda korset, Asociatia Alternative Sociale och svenska Röda korset – har bidragit med input till 
slutversionen för att ta fram gemensamma faktorer och belysa den varierande kontexten för de olika 
länderna i samarbetet. 

Projektet utförs i enlighet med EU:s lagstiftning och policy, i synnerhet direktiv 2012/29/EU och mot-
tagandedirektivet 2013/33/EU, vilka fastställer grundprincipen att EU-länderna måste vidta särskilda 
åtgärder för personer som utsatts för våldtäkt och andra former av fysiskt, psykiskt och sexuellt våld. 

Syftet med projektet är att hjälpa till att skydda kvinnor och flickor som är migranter, flyktingar och 
asylsökande och riskerar att utsättas för genusrelaterat våld, genom att: 
•	 stärka de professionella tjänsternas kapacitet att ge skydd och stöd åt offer för genusrelaterat våld 

och tillämpa gällande lagstiftning; 
•	 utbilda och informera kvinnliga migranter och asylsökande, offer och potentiellt våldsutsatta om 

tillgång till rättssystemet och stöd; 
•	 utforma en remissmekanism som kan garantera snabbt stöd till migranter och asylsökande som 

utsatts för genusrelaterat våld. 

Syftet med verktygslådan 

Verktygslådan fokuserar på projektets första målsättning – ”att bygga personalkapacitet för att före-
bygga och bemöta genusrelaterat våld”. Utbildningen är uppbyggd kring den målsättningen. 

Bakgrund 

Projektet påbörjades med en behovsundersökning i de fem länderna för att identifiera vilka behov 
och utbildningsluckor som fanns hos den operativa personal som arbetar med riskutsatta kvinnliga 
migranter. 

En kvantitativ/kvalitativ undersökning gjordes på ett flertal mottagningscentraler i de fem samarbet-
sländerna, bestående av 437 strukturerade enkäter och femtio fördjupningssamtal. Intervjuperson-
erna pekade på en mängd utbildningsbehov, varav de viktigaste har inkluderats i utformningen av de 
fyra modulerna och deras innehåll. 

Undersökningen visade att den personal som arbetar i mottagningssystemet behöver utbildning i att 
identifiera och känna igen utsatta kvinnors behov, inta ett genusorienterat arbetssätt samt ge kvinnor-
na stöd i att få tillgång till stöd och rättsväsende. Tre övergripande teman identifierades: identifiering, 
förebyggande och vård. 
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Den stora ökningen av antalet människor som söker skydd i Europa sedan år 2015 har skapat ett 
växande behov av professionell personal i mottagningssystemet. De personer som arbetar på mottag-
ningscentralerna är dock inte alltid beredda på att kunna uppfylla behoven hos våldsutsatta kvinnor 
som kommer från en annan kulturell bakgrund och av olika skäl hindras från att söka hjälp. 

Kvinnliga migranter är en av de grupper som har svagast samhälleligt skydd i Europa, både på grund 
av deras juridiska, politiska och ekonomiska ställning och genusrelaterade ojämlikheter. De kan alltså 
betraktas som ”dubbelt” utsatta för våld i egenskap av både migranter och kvinnor. 

I den kontexten inriktar sig verktygslådan på de mest centrala utbildningsbehoven för personal med 
avseende på kvinnliga migranters viktigaste behov i Europa, med hänvisning både till lagstiftnings-
frågor och de konsekvenser som våldet får på fysisk och psykisk hälsa. 

Verktygslådan ger vägledning och verktyg för att stärka arbetet med kvinnor som upplevt genusrelat-
erat våld, inklusive våld i nära relation i en tilläggsmodul.

Vem är verktygslådan till för?  
Verktygslådan är utformad för utbildningspersonal som har erfarenhet av genusrelaterat våld i en kon-
text med kvinnliga migranter. Deltagarna i utbildningen är tänkt att vara professionell personal som 
kommer i direkt kontakt med kvinnliga flyktingar, asylsökande och migranter i sitt arbete, till exempel 
inom mottagningssystemet, sjukvård eller rådgivning. 

Att använda verktygslådan
Utbildningen tillämpar ett inkluderande och deltagande arbetssätt som främjar engagemang i inlär-
ningen. Utbildningsledarens roll är att uppmuntra interaktivt deltagande på ett sätt som värdesätter 
deltagarnas kompetenser och erfarenheter. 

Utbildningsledaren uppmuntras lägga tid på att förbereda aktiviteter och fallstudier som speglar kon-
texten för kvinnliga migranter och genusrelaterat våld i det specifika landet, och hänvisa till nationella 
och organisatoriska protokoll och remissmekanismer för att trygga sårbara grupper från våld och 
kränkningar.  
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MODUL 1 – ATT FÖRSTÅ KÖNSRELATERAT VÅLD

Introduktion av modulen 
I modulen diskuteras frågan om våld mot kvinnor genom en analys av de former av dominans och un-
derkastelse som reproducerar mäns våld mot kvinnor. Modulen kommer att försöka diskutera några av de 
frågor som flera teorier tolkar som de  mest grundläggande beståndsdelarna, ur vilket våld mot kvinnor 
produceras och reproduceras. Modulen belyser även ojämställdhet mellan könen och socialiseringsproces-
sen, som i sin tur bygger könsidentitet och reproducerar ojämställdhet och diskriminering.
Modulen avser särskilt att belysa komplexiteten i våld mot kvinnor i samband med migration och påtvingad 
migration. Den belyser riskerna, olika former av våld och ger en överblick över den europeiska situationen, 
den globala världssituationen samt det nationella sammanhanget.

1. SYFTET MED MODULEN

Huvudsyfte
●● Att ge en global överblick över genusrelaterat våld på europeisk nivå och med koppling till migration.

Delmål
●● Att direkt och indirekt belysa och diskutera definitioner och olika dimensioner av genusrelaterat våld – 

kulturella, sociala, institutionella
●● Att belysa de olika formerna av genusrelaterat våld – fysiskt, psykiskt, socialt, sexuellt, ekonomiskt, i 

hemmet osv.
●● Att känna igen indikatorer för sexuellt och genusrelaterat våld i olika sammanhang.
●● Att visa sambandet mellan genusrelaterat våld, social ojämlikhet och ojämställdhet mellan män och 

kvinnor.
●● Att visa den globala dimensionen av ojämställdhet mellan mån och kvinnor och våld. Globala, europeis-

ka och nationella statistiska uppgifter.

2. PRESENTATION AV DELTAGARE OCH UTBILDARE
●● Namn
●● Yrkesbakgrund
●● Förväntningar på utbildningen
●● Kunskap om och erfarenhet av genusrelaterat våld
●● Kunskap om och erfarenhet av invandrarkvinnor och könsrelaterat våld

Utbildaren presenterar sig själv och förklarar hur modulen är strukturerad – innehåll, tid, metoder, övnin-
gar.

2.1. Inledande övning

Brainstorming: Definiera genusrelaterat våld 
Be deltagarna att brainstorma om handlingar eller beteendemönster som de anser är knutna till könsrelat-
erat våld. Skriv svaren på ett blädderblock. Diskutera resultaten efter brainstormingen innan du introduc-
erar de internationella definitionerna av könsrelaterat våld.

20’

20’
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3. TEORI

3.1. Internationella definitioner
Våld mot kvinnor i dess olika former har konsekvenser och höga kostnader när det gäller offrens fysiska 
och psykiska hälsa. Även hanteringen av både vardag och relationer påverkas allvarligt. Dessutom är 
påverkan på välfärdskostnaderna och folkhälsan inte så obetydliga som flera europeiska källor visar (EIGE, 
20141).

Våld mot kvinnor: “Varje handling av genusrelaterat våld som leder till, eller sannolikt kommer att 
leda till, fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande för kvinnor, inklusive hot om sådana han-
dlingar, tvång eller godtyckligt frihetsberövande, vare sig det sker offentligt eller i privatlivet.” FN:s 
deklaration om avskaffande av våld mot kvinnor (DEVAW, 1993)   
Genusrelaterat våld: “Våld som riktas mot en kvinna eftersom hon är en kvinna eller som drabbar kvin-
nor oproportionerligt.” CEDAW Allmän rekommendation nr 19 (1992).
Våld mot kvinnor är
•	 en manifestation av de historiskt ojämlika maktförhållandena mellan män och kvinnor, som 

har lett till mäns dominans över och diskriminering av kvinnor.
•	 en av de viktiga sociala mekanismer genom vilka kvinnor tvingas in i en underordnad ställning 

jämfört med män.
•	 en kränkning av de mänskliga rättigheterna och en form av diskriminering av kvinnor (DEVAW). 

Våld mot kvinnor inbegriper: 
•	 Våld som förekommer i familjen: t.ex. misshandel, sexuellt utnyttjande av flickor i hushållet, hemgifts-

relaterat våld, våldtäkt inom äktenskapet, kvinnlig könsstympning och andra traditionella seder som är 
skadliga för kvinnor, våld av andra än makar och våld i samband med exploatering.

•	 Våld som förekommer inom den allmänna gemenskapen – t.ex. våldtäkt, sexuella övergrepp, sexuella 
trakasserier och hot på arbetsplatsen, i utbildningsinstitutioner och på andra ställen, kvinnohandel och 
tvångsprostitution.

•	 Våld som begås eller tolereras av staten (institutionellt våld), oavsett var det sker. (DEVAW)

3.2. Europeiska definitioner och typer av genusrelaterat våld
Enligt den tredje artikeln i Europarådets konvention om förebyggande och bekämpande av våld mot kvin-
nor och våld i hemmet (12/04/2011), även kallad Istanbulkonventionen2, avses med “könsrelaterat 
våld mot kvinnor” våld som riktas mot en kvinna på grund av att hon är kvinna eller som drabbar kvinnor 
oproportionerligt [...]”. I samma konvention avses med “a. våld mot kvinnor: ett brott mot de mänskliga 
rättigheterna och en form av diskriminering av kvinnor och avser varje fall av könsrelaterat våld som leder 
till, eller troligen kommer att leda till, fysisk, sexuell, psykisk eller ekonomisk skada eller fysiskt, sexuellt, 
psykiskt eller ekonomiskt lidande för kvinnor, inbegripet hot om sådana handlingar, tvång eller godtyckligt 
frihetsberövande, oavsett om det sker i ett offentligt eller privat sammanhang, b. våld i hemmet: varje fall 
av fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt våld som utövas inom familjen eller i hemmiljön eller mellan 
makar eller partner eller före detta makar eller partner, oavsett om förövaren delar eller har delat bostad 
med brottsoffret eller inte, c. genus: de socialt konstruerade roller, beteenden, aktiviteter och attribut som 
ett visst samhälle anser passande för kvinnor respektive män, d. könsrelaterat våld mot kvinnor: våld 
som riktas mot en kvinna på grund av att hon är kvinna eller som drabbar kvinnor oproportionerligt, e. 
brottsoffer: varje fysisk person som utsätts för de handlingar som avses i punkterna a, b och d, f. kvinnor: 
omfattar även flickor under 18 år. “(art. 3a, Europarådets konvention om förebyggande och bekämpande 
av våld mot kvinnor och våld i hemmet, 12/04/2011).
1 Enligt Europeiska jämställdhetsinstitutets rapport kostar det könsrelaterade våldet EU omkring 258 miljarder euro per år, medan åtgärderna för att förhindra 
det endast kostar 1 procent av den siffran (EIGE, 2014).
2 Den italienska regeringen utfärdar lagdekret 93 av 2013 som syftar till att genomföra Istanbulkonventionen, som blev lag den 15 oktober 2013, n. 119.

60’
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Vi kan också skilja mellan direkta och indirekta former av könsrelaterat våld: 

Direkta former av genusrelaterat våld Indirekta former av genusrelaterat våld

Fysiskt våld i nära relationer Institutionell diskriminering och ojämlikhet

Sexuellt våld (inklusive våldtäkt, sexuella övergrepp, 
trakasserier i den offentliga och privata sfären).

Familjestruktur och -roller

Psykologiskt våld (inklusive hot, förnedring, hånfulla 
och kontrollerande beteenden)

Social och kulturell diskriminering och ojämlikhet, t.ex. 
utbildning, arbete, inkomst, politiskt engagemang, 
hälsa osv.

Ekonomiskt våld (till exempel att hindra den 
drabbade  från att få tillgång till ekonomiska 
resurser, egendom, hälso- och sjukvård, utbildning 
eller arbetsmarknaden och/eller att hindra dem från 
att delta i det ekonomiska beslutsfattandet).

Ett slags strukturellt våld, präglat av normer, attityder 
och stereotyper kring kön.

•	 Människohandel, slaveri, sexuell exploatering.
•	 Skadliga seder, t.ex. barn- och tvångsäktenskap.
•	 Könsstympning.
•	 Nya former av kränkningar, såsom trakasserier 

på nätet.
•	 Stalkning och mobbning betraktas också som 

former av direkt könsrelaterat våld.

Flera former av diskriminering – exempelvis ras, 
samhällsklass, förmåga/funktionsvariation, ålder, kön.

(EU-rådets slutsatser av den 5 och 6 juni 2014). 

Typer av genusrelaterat våld

Kvinnlig könsstympning omfattar alla ingrepp som rör borttagande delvis eller helt av de externa gen-
italierna eller annan åverkan på de kvinnliga könsdelarna av kulturella eller andra icke-medicinska skäl 
(WHO 2018).
Se material 1 för mer information 

Tvångsäktenskap är ett äktenskap eller en äktenskapsliknande förbindelse där det saknas fritt och giltigt 
samtycke från minst en av parterna Europaparlamentets resolution 1468 “tvångsäktenskap och barnäk-
tenskap “(2005).

Barnäktenskap, eller tidigt äktenskap, är ett äktenskap där minst en av parterna är under 18 år. Tvångsäk-
tenskap är äktenskap där en av och/eller båda parterna inte personligen har uttryckt sitt fulla och fria 
samtycke till att ingå äktenskap. Ett barnäktenskap anses vara en form av tvångsäktenskap, med tanke på 
att en och/eller båda parterna inte har uttryckt fullt, fritt och informerat samtycke. (OHCHR 2018)

Människohandel är ett brott där människor utnyttjas för andras personliga vinning. Människor som up-
plever människohandel kan ha blivit pressade, lurade, hotade eller tvingade in i situationer där de blir utny-
ttjade. Det kan hända vuxna och barn från alla bakgrunder. Människohandel har tre specifika komponenter 
som måste vara närvarande för att uppfylla den rättsliga definitionen av människohandel – handlingen, 
medlen och syftet.
Se material 2 för mer information

“Hedersrelaterat våld och förtryck” Heder definieras av FN som en del av en traditionell familjeide-
ologi som ställer upp villkor för kvinnors sexualitet och familjeroll. Identiteter och handlingar som bryter 
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mot dessa normer, exempelvis otrohet, sex före äktenskapet, att umgås med ”fel” personer och i vissa 
fall även att bli våldtagen, kan leda till bestraffningar och även dödligt våld. (FN, Ekonomiska och sociala 
rådet, 1999.)

Den svenska regeringens definition av hedersrelaterat våld och förtryck är att det har sin grund i kulturella 
föreställningar om kön, makt och sexualitet. På det sättet liknar det mäns våld mot kvinnor i nära rela-
tioner i stort. I hederstänkandet står dock föreställningar om oskuld och kyskhet i fokus. Familjens rykte 
och anseende anses hänga ihop med hur flickor och kvinnor beter sig eller påstås bete sig. Kontrollen 
kan sträcka sig från begränsningar i vardagen till hot och våld, ibland även dödligt våld. Regeringen tar 
också upp att även pojkar samt homosexuella, bisexuella och personer med könsöverskridande identitet 
och uttryck kan drabbas. (Handlingsplan, för att bekämpa mäns våld mot kvinnor, hedersrelaterat våld och 
förtryck och våld i samkönade relationer. Skr.2007/08:39) 
Överträdelser kan inkludera en kvinna som har en pojkvän, vägran att ingå tvångsäktenskap, graviditet 
utanför äktenskapet, förhållanden med personer från andra trosuppfattningar, ansökan om skilsmässa, 
olämplig klädsel eller smink. 

Våld i nära relationer och våld i hemmet. Begreppet våld i nära relationer innefattar alla typer av våld 
mellan närstående. Det handlar både om heterosexuella och samkönade relationer samt mellan syskon 
och inom andra familje- och släktrelationer. (Nationellt Centrum för Kvinnofrid) Våld i nära relationer är 
en av de mest utbredda formerna av direkt våld mot kvinnor, och omfattar en rad sexuella, psykologis-
ka och fysiska tvångsåtgärder som används mot vuxna och unga kvinnor av en nuvarande eller tidigare 
partner. Det definieras som “beteende av en partner som orsakar fysisk, sexuell eller psykisk skada, ink-
lusive handlingar som utgör fysisk aggression, sexuellt tvång, psykologiska övergrepp och kontrollerande 
beteenden”. Det omfattar våld av både nuvarande och tidigare makar och andra partner (WHO 2013). 

Våld i hemmet definieras som “varje fall av fysiskt, sexuellt, psykiskt eller ekonomiskt våld som utövas 
inom familjen eller i hemmiljön eller mellan makar eller partner eller före detta makar eller partner, oavsett 
om förövaren delar eller har delat bostad med brottsoffret eller inte” (artikel 3 i Istanbulkonventionen). De 
två huvudsakliga formerna av våld i hemmet är våld i nära relationer mellan nuvarande eller tidigare makar 
eller partner och våld mellan generationer, som vanligtvis sker mellan föräldrar och barn (förklarande rap-
port till Istanbulkonventionen).

Enligt den EU-omfattande enkät om våld mot kvinnor som har utförts av EU:s byrå för grundläggande rät-
tigheter (FRA) har 22 procent av kvinnorna i de 28 medlemsstaterna i Europeiska unionen som sedan 15 
års ålder har upplevt någon form av fysiskt och/eller sexuellt våld av en nuvarande eller tidigare partner. 
Vidare har 43 procent av kvinnorna upplevt någon form av psykologiskt våld av en partner under sin livs-
tid. (EU: s byrå för grundläggande rättigheter, EU-omfattande undersökning om våld mot kvinnor 2014).

Våld mot kvinnor är könsrelaterat – drabbar inte kvinnor slumpmässigt.
•	 Strukturellt problem som är inbäddat i ojämställda könsmaktsordningar
•	 Genusdimensioner av våld mot kvinnor:
•	 Könsrelaterat våld drabbar främst kvinnor och flickor.
•	 Kvinnor och män upplever våld på olika sätt.
•	 En väsentligt högre andel kvinnor än män har avlidit till följd av brott av en närstående 
•	 Kvinnliga överlevande kan möta särskilda hinder för att få tillgång till stöd. 
•	 Färre resurser och alternativ för att få tillgång till rättvisa, vård och stöd.
•	 Lagar och myndigheter misslyckas ofta med att på ett adekvat sätt upptäcka och reagera på våld mot kvinnor.  
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Genusrelaterat våld är en kränkning av kvinnors mänskliga rättigheter och en form av 
diskriminering av kvinnor.
Exempel på kränkta rättigheter: 
•	 Rätten till liv
•	 Rätten att vara fri från tortyr och omänskliga eller förnedrande bestraffningar
•	 Rätten till hälsa
•	 Rätten till lika skydd enligt lag 

3.3. Genusrelaterat våld och våldsdimensionen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se material 3 för mer information

4. ORSAKER TILL GENUSRELATERAT VÅLD

Genusrelaterat våld orsakas av en kombination av faktorer som ökar risken för att en man begår våld och 
risken för en kvinna att drabbas av våld. 

Källa: Heise 1998

Det ekologiska ramverket 
Faktorer på individnivå Faktorer på relationsnivå

•	 Biologisk, personlig historia 
•	 Låg utbildningsnivå
•	 Ung ålder (tidigt äktenskap)
•	 Tidigare erfarenheter av våld 
•	 Graviditet
•	 Bruk av alkohol (svaga bevis för orsakssamband)
•	 Attityder om våld som acceptabelt beteende

•	 Relationer med partner, familj, jämlikar
•	 Relationer med partner, familj, jämlikar
•	 Män med flera partner
•	 Partnerskap med låg tillfredsställelse eller ständiga 

meningsskiljaktigheter
•	 Skillnader i utbildningsstatus mellan partner
•	 Familj som skyller på kvinnan i stället för mannen för 

sexuellt våld

Förekomsten under en livstid Globalt Europa

% kvinnor som någonsin har upplevt våld i nära relationer eller sexuellt våld 
från en icke-partner 35% 27,2%

% kvinnor som har varit i ett förhållande och som har upplevt våld i nära 
relationer 30% 25,4%

% kvinnor som har upplevt sexuellt våld från en icke-partner 7,2% 5,2%

Källa: Global and regional prevalence estimates of GBV (WHO et al 2013)
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Faktorer på gemenskapsnivå Faktorer på samhällsnivå
•	 Sociala relationer i skola, arbetsplats och 

grannskap
•	 Samhällen med gemenskapssanktioner mot våld 

har de lägsta nivåerna av våld i nära relationer 
och sexuellt våld.

•	 Fattigdom – snarare en “markör” än en faktor som 
ökar risken som sådan

•	 Cultural and social norms that shape gender roles
•	 Higher IPV when men have economic and decision-

making powers in the household
•	 Ideologies of male sexual entitlement
•	 Social breakdown from conflicts or disasters

4.1. Vikten av att förstå dynamiken i genusrelaterat våld
●● Många socialarbetare och hälso- och sjukvårdspersonal delar det bredare samhällets normer, överty-

gelser och attityder.
●● Negativa attityder till överlevande kan orsaka dem ytterligare skada.
●● Att inte förstå dynamiken i våldet kan få hälsoexperter och sociala experter att undra varför hon inte 

lämnar den våldsamma relationen och sedan tänka att hon inte behöver eller förtjänar hjälp.

Upprätthåll en stödjande, icke-dömande och bekräftande attityd gentemot de som drabbats.

Makt- och kontrollhjulet erbjuder en ram för att förstå uttrycken och mekanismerna för makt och kontroll 
i en nära relation (WHO 2005). Denna modell har utvecklats av insatsprogrammen för våld i hemmet i 
Minnesota i USA, och väver in erfarenheterna hos kvinnliga överlevande av våld av nära partner som 
hade deltagit i fokusgrupper. Hjulet består av åtta ekrar som sammanfattar de beteendemönster som 
används av en individ för att avsiktligt kontrollera eller dominera sin nära partner. Med hjälp av skrämsel, 
känslomässiga övergrepp, isolering, minimering, nekande och skuldbeläggande, barn, manliga privilegier, 
ekonomiska övergrepp, tvång och hot. Dessa åtgärder används för att utöva “makt och kontroll” – dessa 
ord finns i hjulets mitt. Kanten består av fysiskt och sexuellt våld – detta våld håller ihop allt.

Makt- och kontrollhjulet

Källa: UNFPA, Wave, 2014
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Våldscykeln (Walker, 1978)
Modellen med “våldscykeln” har utvecklats av den amerikanska psykologen Lenore E. Walker 1979. Den 
beskriver utvecklingen av ett våldsamt förhållande i tre faser eller cykler –
1.	 I den första fasen byggs spänningarna successivt upp. Kvinnan försöker blidka sin partner, vilket 

skapar en falsk känsla av att kunna kontrollera hans aggression och förhindra våld.
2.	 Detta följs av den andra fasen, en episod av fysiskt, sexuellt och psykologiskt våld som slutar när 

förövaren tillfälligt stoppar övergreppen.
3.	 I den tredje fasen (“smekmånadsfasen”) ber gärningsmannen om förlåtelse och lovar att ändra sitt 

våldsamma beteende. Kvinnan tror att det finns en “god” sida hos hennes våldsamma partner, som 
hon kan behålla genom att anpassa sig efter hans beteende genom att ändra sitt eget (Walker 1979, 
citerad i Stark 2000, WHO 2005).

Våldscykeln upprepas – med tiden ökar aggressionsfaserna i fråga om både svårighetsgrad och varak-
tighet, medan “smekmånadsfaserna” blir kortare (BMWFJ 2010). I denna situation utvecklar kvinnor en 
strategi för överlevnad som kan omfatta extrem passivitet – förnekelse av övergreppen, vägran att ta emot 
hjälp som erbjuds och även försvar av angriparen (Walker 1979, citerad i Stark 2000).

Source: UNFPA, Wave, 2014

Stockholmssyndromet
Det så kallade Stockholmssyndromet används för att förklara varför kvinnor stannar kvar i våldsamma 
relationer. Det observerades först 1973, när bankrånare i Stockholm tog fyra personer som gisslan och höll 
dem kvar i sex dagar. Under denna period utvecklade fångarna en nära relation med rånarna och började 
betrakta polisen som fiender. I en undersökning av över 400 kvinnliga överlevande från våld av nära part-
ner identifierade Graham och Rawlings ett liknande svarsmönster bland kvinnor som upplevt våld av en 
nära partner. Dessa kvinnor tenderar att utveckla nära band och till och med identifiera sig med förövaren 
som en strategi för att överleva. Om den våldsamma partnern är villig att göra åtminstone små eftergifter 
eller visar en viss grad av vänlighet får kvinnan nya förhoppningar och är redo att ge förövaren en ny 
chans. Stockholmssyndromet kan utvecklas under fyra omständigheter:
1.	 Den överlevandes liv är hotat.
2.	 Den överlevande kan inte fly eller tror att en flykt är omöjlig.
3.	 Den överlevande är isolerad från personer utanför.
4.	 Gisslantagaren/-tagarna uppvisar en viss grad av vänlighet gentemot den/de överlevande.

Normalisering av våldet
Begreppet normalisering av våldet som har utvecklats av den svenska sociologen Eva Lundgren förklarar 
varför kvinnor som lever med en våldsam partner har svårt att benämna och definiera sina egna erfaren-
heter som våld, eftersom livet i ett våldsamt förhållande förändrar deras tolkning och förståelse av det våld 
som upplevs – de antar den våldsamma partnerns förståelse av våld. Som en följd av detta kan kvinnor 

2. Vålds-
fasen

1. Anspän-
ning

3. Smekmånads-
fasen

•	 Över tid blir våldsfasen 
allt längre och våldet 
blir grövre medan 
smekmånadsfasen blir 
kortare

•	 Den utsatta utvecklar 
en överlevnadsstrategi 
(till exempel förnekelse 
av övergrepp, vägrar ta 
emot hjälp, försvarar 
förövaren m.m.).
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uppfatta ett angrepp som en utomstående skulle betrakta som våld som ett uttryck för sitt eget misslyck-
ande. Dessutom är kvinnliga överlevande ovilliga att identifiera sig som “misshandlade kvinnor” och sina 
partner som “förövare”, eftersom det skulle innebära att erkänna att de och deras partner är avvikande från 
normen med en jämställd relation.

Gruppdiskussion: hur kan man bryta våldsdynamiken?
Be deltagarna att tänka på hur det är möjligt att bryta våldscirkeln. Vilka strategier kvinnor kan använda.

(De)konstruera myterna om genusrelaterat våld
Socialarbetare och hälso- och sjukvården måste skilja på myter och fakta samt upprätthålla en 
professionell och opartisk attityd.

Vilka är myterna om könsrelaterat våld? Exempel
●● Misshandel är inte ett brott. Män har rätt att kontrollera sina fruars uppförande och att disciplinera dem.
●● Vissa kvinnor förtjänar det våld de upplever.
●● Misshandlade kvinnor tillåter sig själva att bli utsatta för övergrepp. De kan lämna relationen om de 

verkligen vill.
●● Konflikter och förlust av kontroll är en normal del av alla relationer.
●● Våld i hemmet är en privat familjeangelägenhet och därför har staten eller tjänsteleverantörerna ingen 

rätt att ingripa.

Varför är det viktigt att diskutera och belysa myter och stereotypa attityder om könsrelaterat våld?
●● De är skadliga eftersom de lägger skulden på den som utsätts för våldet och inte förövaren.
●● De formar samhället och social- och hälsovårdssektorns uppfattningar och respons på våldsutsattheten.
●● De kan förhindra att social- och hälsovården identifierar könsrelaterat våld och erbjuder vård.

PAUS

Quiz och gruppdiskussion: Myter om genusrelaterat våld  
Dela ut material 4 och be deltagarna att fylla i det individuellt eller i par (10 minuter). Led sedan en grup-
pdiskussion i den stora gruppen utifrån frågorna för diskussion som anges i material 5. Dela ut material 5 
för att presentera fakta som talar emot myterna (30 minuter).

5. GENUSRELATERAT VÅLD I OLIKA SOCIALA OCH TERRITORIELLA SAMMANHANG OCH  
SITUATIONER

5.1 Kvinnor i samband med eller efter konflikter
Förövare Konsekvenser Resurser Rapportering

•	 Militär personal
•	 Paramilitär
•	 Gränsvakter
•	 Motståndgrupper
•	 Familjemedlemmar
•	 Andra flyktingar
•	 med flera

•	 Ökad risk för 
oönskade graviditeter, 
sexuellt överförbara 
sjukdomar och hiv 
samt svåra sexuella 
och reproduktiva 
skador

•	 Fysiska skador
•	 Psykiska skador
•	 Självmord

•	 Bristfällig infrastruktur
•	 Brist på yrkespersoner
•	 Brist på 

grundläggande 
läkemedel och 
sjukvårdsmaterial

•	 Begränsning av 
kvinnors rörlighet och 
rörelsefrihet

Lägre rapportering på grund 
av
•	 Rädsla för repressalier
•	 Hög nivå av 

stigmatisering
•	 Rädsla för utestängning 

från samhällen

15’

40’

20’



13

5.2 Kvinnliga migranter: risker och fakta
●● Informell sektor – hem, jordbruk, sexarbete
●● Hemlösa invandrarkvinnor (utan tillgång till materiella villkor) 

– Avsaknad av rättsligt skydd
●● Begränsad tillgång till rättslig prövning och hälso- och sjukvård 

– Språkbarriärer
●● Brist på information om rättigheter och alternativ 

– Uteslutning från den nationella sjukförsäkringen 
– Skyddsåtgärdernas bristande effektivitet 

●● Rädsla för att förlora uppehållstillstånd 
– Kan förhindra en kvinna att lämna en våldsam partner eller arbetsgivare

●● Odokumenterade invandrarkvinnor  
– bristande tillgång till skydd på grund av rädsla för utvisning.

Se material 6 för mer information

Övning: Kontrollera dina kunskaper – begrepp och termer
Se över vad du vet om det genusrelaterade våldets begrepp och termer. Läs följande scenario och svara 
på frågorna nedan: 
En kvinna som flyr med tre barn från en väpnad konflikt närmar sig en beväpnad soldat vid en kon-
trollstation. Kvinnan har skilts från resten av sin familj och gemenskap. Hon söker tillflykt till en stad på 
andra sidan kontrollstationen. Soldaten ber kvinnan att ge honom lite pengar för att gå igenom kontroll-
stationen (det finns ingen avgift – han ber om en muta). Kvinnan förklarar att hon inte har några pengar 
och inget av värde att erbjuda. Soldaten säger till kvinnan att han låter henne komma igenom om hon 
har sex med honom. Kvinnan går med på det. Mannen är mycket hårdhänt och kvinnan känner smärta 
medan han är inne i henne. Hon försöker att inte gråta inför sina barn. 
 
1. Har kvinnan samtyckt till sex? 
□□ Ja
□□ Nej

2. Är detta ett fall av genusrelaterat våld? 
□□ Ja 
□□ Nej

3. Varför är det ett fall av könsrelaterat våld? Kryssa för alla som gäller: 
●● Det byggde på en ojämlik maktbalans mellan soldaten och kvinnan 
●● Det skadade kvinnan 
●● Det kränkte kvinnans mänskliga rättigheter 
●● Hon gav sitt samtycke till att ha sex 
●● Det innefattade våld 

10’
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Genusrelaterat våld och andra grupper med svagt samhälleligt skydd
5.3 Minderåriga flickor: risker och fakta
Risker Konsekvenser Resurser Lägre rapportering

•	 Barnäktenskap
•	 Incest
•	 Sexuellt våld
•	 Människohandel
•	 Våld i nära relationer
•	 Bevittna våld i nära 

relationer

•	 Låg födelsevikt för 
nyfödda

•	 Högre prenatal och 
neonatal dödlighet 
och barnadödlighet

•	 Sjuklighet
•	 Graviditetsrelaterade 

komplikationer

•	 Lägre medvetenhet 
om tjänster

•	 Brist på ekonomiska 
resurser för att få 
tillgång till tjänster

•	 Tvekan att uppsöka 
tjänster på grund av 
bristande sekretess

•	 De kanske inte 
uppfattar förövarnas 
beteende som 
våldsamt

•	 De är rädda för att 
inte bli trodda eller 
tagna på allvar

5.4 Äldre kvinnor: risker och fakta
Konsekvenser Resurser Lägre rapportering

•	 Rädsla
•	 Ilska 
•	 Depression
•	 Förvärrande av 

befintlig sjukdom
•	 Förvirring och ångest
•	 Livshotande skador
•	 Ekonomisk 

misshandel

•	 Att känna eller 
vara beroende av 
förövaren begränsar 
tillgången till 
lämpliga tjänster

•	 Brist på information 
om tjänster

•	 Brist på resurser

•	 Rädsla att inte bli 
trodd

•	 Påståenden kan 
avfärdas som sjukdom 
eller minnesförlust

•	 De kan vara vana vid 
övergrepp över tid 
eller inte känna igen 
kränkande beteende 
som våld i hemmet

5.5 Kvinnor med funktionsvariation
•	 Stereotyper bidrar till sexuellt våld och brist på trovärdighet när övergrepp anmäls, t.ex. 

–  om de betraktas som mottagare av välgörenhet och föremål för andras beslut 
–  om de porträtteras som icke-sexuella varelser som är undergivna och blyga

•	 Andra former av våld som de upplever: 
–  undanhållande av läkemedel eller kommunikationshjälpmedel 
–  vägran av vårdgivare att hjälpa till med bad, påklädning eller måltider 
–  begränsad åtkomst till familj, vänner eller telefonsamtal 
– tvångsäktenskap (hedersrelaterat våld)

•	 Att ofta förvägras kontrollen över sexuella/reproduktiva val 
–  detta kan leda till tvångssterilisering och tvångsaborter av önskade graviditeter.

6. SLUTSATS

Lärdom: diskussion om kunskaper och metoder som har lärts ut i denna modul
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2. RÄTTIGHETER, ADMINISTRATION, LAGAR

Introduktion till modulen
De problem som flyktingar ställs inför kräver humanitära och effektiva insatser, såsom minskad expo-
nering efter migrationen för olika typer av våld och hot, tillgång till fysiska och psykologiska tjänster, 
hjälp med integration, stöd för säkra och lämpliga kulturella övertygelser och sociala sedvänjor, stöd 
till familjer, stabil etablering i värdlandet och samordnade åtgärder för att minska ojämlikheter i till-
gången till resurser. Förföljelse i samband med könsrelaterat våld och våld i nära relationer måste 
ge rätt att begära internationellt skydd. Europarådets konvention om förebyggande och bekämpande 
av våld mot kvinnor (Istanbulkonventionen från 2011) och direktiv 2012/29/EU om fastställande av 
miniminormer för brottsoffers rättigheter och för stöd till och skydd av dem, bidrar till att uppfylla 
skyldigheten att “garantera offrens och deras familjemedlemmars tillgång till allmänt brottsofferstöd 
och specialiserat stöd, utifrån deras behov”.

1. SYFTET MED MODULEN

Huvudsyfte
●● Att ge en överblick över det internationella och europeiska direktivet och rekommendationer om ge-

nusrelaterat våld och migranter som drabbats av genusrelaterat våld. Att ge information och kunskap 
om lokala lagar om genusrelaterat våld och migration

Delmål
●● Att tillhandahålla några instrument för att hantera rekommendationer och lagar för att hjälpa migranter 

som har utsatts för genusrelaterat våld.

2. INTRODUKTION AV DELTAGARE OCH UTBILDARE

Utbildaren presenterar sig och förklarar hur modulen är strukturerad – innehåll, tid, metoder och övningar (5 
min)

1.1. Inledande övning 
●● Uppmana deltagarna att skriva vad som avses med lag, rekommendation, direktiv och rättsakt inom den 

rättsliga ramen (5 min).
●● Uppmana deltagarna att skriva vad de vet om de rättigheter som offer för genusrelaterat våld har på in-

ternationell, europeisk och nationell nivå (5 min). 

3. TEORI

Att ta itu med våld mot kvinnor är ett uttalat mål för EU-institutionerna och alla EU-medlemsstater. Initia-
tiven för att utrota genusrelaterat våld har tagit fart i ett internationellt sammanhang och ett EU-samman-
hang de senaste 50 åren. När det gäller Europeiska unionens institutioner tog det lång tid att få upp våld 
mot kvinnor på EU:s dagordning eftersom frågan ansågs ligga utanför EU-kommissionens ansvarsområde 
och det inte fanns någon uttrycklig rättslig grund i EU för att ingripa i frågan om våld mot kvinnor. Det 
innebär att EU:s åtagande att bekämpa genusrelaterat våld är relativt nytt i jämförelse med andra inter-
nationella organ.

3.1. Internationella regler

CEDAW. År 1979 antog Förenta nationernas generalförsamling konventionen om avskaffande av all slags 
diskriminering av kvinnor (CEDAW). År 1989 offentliggjorde kommittén för avskaffande av diskriminering 

1h30’
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av kvinnor den allmänna rekommendationen nr 12 om våld mot kvinnor, i vilket det anges att artiklar-
na 2, 5, 11, 12 och 16 i CEDAW ålägger de stater som är parter att vidta åtgärder för att skydda kvinnor 
mot våld av alla slag som förekommer inom familjen, på arbetsplatsen eller på något annat område i det 
sociala livet. 
År 1992 offentliggjorde kommittén för avskaffande av diskriminering av kvinnor den allmänna rekom-
mendationen nr 19 om våld mot kvinnor som för in våld mot kvinnor i en ram av diskriminering och 
kränkningar av de mänskliga rättigheterna samt åtgärder för att bekämpa dem. Båda rekommendationerna 
upprepar en stats ansvar att agera med tillbörlig aktsamhet när det gäller att avskaffa våldet mot kvinnor.

Förenta nationernas världskonferens om mänskliga rättigheter, som hölls i Wien 1993, och Wie-
ndeklarationen och handlingsprogrammet presenterade genusrelaterat våld som strukturellt och 
universellt. I deklarationen begärdes också att en särskild rapportör om våld mot kvinnor skulle utses och 
deklarationen bidrog till 1993 års deklaration om avskaffande av våld mot kvinnor, antagen av 
FN:s generalförsamling i december 1993. 
I deklarationen anges att åtgärderna för att stoppa våldet mot kvinnor ska vara inriktade på 
de strukturer, sammanhang och sociala och kulturella mönster som utgör grundorsakerna till 
denna typ av våld (artikel 4 j). Den fastställer också sambandet mellan överlappande ojämlikheter och 
våld.

FN:s fjärde världskonferens om kvinnor utarbetade Pekingdeklarationen och handlingsplanen (BPfA) 
1995, som består av 12 kritiska områden för att stärka kvinnor, inklusive ett åtagande om att 
bekämpa våld mot kvinnor, och antogs av 189 medlemsstater. 
Pekingdeklarationen visar att våldet mot kvinnor är universellt och av särskild art. I deklarationen 
anses också att rädslan för våld är ett permanent hinder för kvinnors rörlighet, vilket begränsar deras till-
gång till resurser och grundläggande verksamhet.
Dessutom erkänner BPfA ytterligare hinder som kvinnor möter på grund av faktorer som ras, ålder, 
språk, etnicitet, kultur, religion, funktionshinder osv.

3.2. EU-förordningar
Alla EU:s medlemsstater har anslutit sig till de viktigaste instrumenten för mänskliga rättigheter, som 
tvingar dem att bekämpa våld mot kvinnor som en kränkning av de mänskliga rättigheterna, och som en 
särskild könsrelaterad form av våld i samband med diskriminering av kvinnor. Det innebär en skyldighet för 
medlemsstaterna att upphöra med straffriheten och förbjuda allt våld, att vidta åtgärder för att förhindra 
det, ge adekvat skydd åt överlevande och garantera upprättelse.
EU stöder ett ökat skydd för kvinnor genom mjuk lagstiftning (meddelanden, rekommendationer osv.), 
som erbjuder vägledande principer, utbyte av bästa praxis och kapacitetsuppbyggnad (t.ex. genom Daph-
neprogrammet).

Europeska Unionens råd: Sedan 1998 har de olika ordförandeskapen i Europeiska unionens råd gett re-
kommendationer, föreslagit indikatorer och utvecklat andra icke-bindande dokument om våld mot kvinnor.

ÂÂ I december 2009 antog rådet, under det svenska ordförandeskapet, Stockholmsprogrammet 
(2010–2014), som stärker åtagandet att hantera våld mot kvinnor och barn på ett bättre sätt, och 
föreskriver ett ökat skydd för kvinnor som är offer för våld, inklusive rättsligt skydd, omfattande lag-
stiftning om brottsoffers rättigheter och fokus på barns rättigheter. 

ÂÂ Under det spanska ordförandeskapet fastställde rådets slutsatser från mars 2010 om avskaf-
fande av våld mot kvinnor i Europeiska unionen agendan för ytterligare åtgärder för att effektivt 
bekämpa våld mot kvinnor.

ÂÂ I rådets slutsatser från 2011 om den europeiska jämställdhetspakten för perioden 2011–

15’
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2020 bekräftas EU:s åtagande att överbrygga könsklyftorna inom sysselsättning, utbildning och so-
cial trygghet, främja en bättre balans mellan arbete och privatliv för kvinnor och män och 
bekämpa alla former av våld mot kvinnor. 

ÂÂ Istanbul, 11.V.2011 – Europarådets konvention om förebyggande och bekämpning av 
våld mot kvinnor och av våld i hemmet (Istanbulkonventionen). “...som fördömer alla for-
mer av våld mot kvinnor och våld i hemmet, som anser att det för att förebygga våld mot kvinnor är 
av avgörande betydelse att uppnå såväl formell som reell jämställdhet mellan kvinnor och män, som 
anser att våld mot kvinnor är ett uttryck för historiskt ojämlika maktförhållanden mellan kvinnor och 
män och att det är dessa förhållanden som har lett till att män dominerar och diskriminerar kvinnor och 
som hindrar kvinnors utveckling, som konstaterar att våld mot kvinnor är genusrelaterat på strukturell 
nivå och att våldet motkvinnor är en av de viktigaste orsakerna till att kvinnor är underordnade män... 
fortsättning (ingress, https://RM.coe.int/168046031c).

Europaparlamentet. Europaparlamentets resolution av den 26 november 2009 om avskaffande 
av våld mot kvinnor ger ett mandat att vidta åtgärder för att stoppa våldet mot kvinnor, ett extremt uttryck 
för ojämställdhet mellan kvinnor och män.
Europaparlamentet har varit en stödjande aktör i kampen mot genusrelaterat våld och har antagit flera 
resolutioner om genusrelaterat våld. Europaparlamentet anser att insamling av jämförbara statistiska up-
pgifter och utbyte av god praxis mellan medlemsstaterna är av stor betydelse.

Europeiska kommissionen tar uttryckligen upp våldet mot kvinnor genom olika politiska instrument, 
främst strategin för jämställdhet 2010–2015, som följer kvinnostadgan (2010) och färdplanen för jäm-
ställdhet mellan kvinnor och män 2006–2010. I maj 2011 föreslog kommissionen ett nytt lagstiftningspaket 
för att säkerställa en miniminivå för brottsoffrets rättigheter, skydd, stöd och tillgång till rättslig prövning.
I enlighet med kvinnostadgan, som föreskriver införande av en heltäckande och effektiv politisk ram för att 
bekämpa genusrelaterat våld, har Europeiska kommissionens förslag resulterat i viktiga bindande rättsak-
ter:

ÂÂ Förordning (EU) nr 606/2013 av den 12 juni 2013 om ömsesidigt erkännande av skyddsåtgärder i 
civilrättsliga frågor.
ÂÂ Direktiv 2012/29/EU av den 25 oktober 2012 om fastställande av miniminormer för brottsoffers rät-

tigheter och för stöd till och skydd av dem.
ÂÂ Direktiv 2011/99/EU av den 13 december 2011 om den europeiska skyddsordern.
ÂÂ Direktiv 2011/36/EU av den 5 april 2011 om förebyggande och bekämpande av människohandel, om 

skydd av dess offer och om ersättande av rådets rambeslut 2002/629/RIF (30). I direktivet fastställs 
minimiregler för fastställande av brottsrekvisit och påföljder på området människohandel, och dessu-
tom införs gemensamma bestämmelser, med beaktande av jämställdhetsperspektivet, för att stärka 
förebyggandet av detta brott och skydd av offren (artikel 1).
ÂÂ Direktiv 2010/41/EU av den 7 juli 2010 om tillämpning av principen om likabehandling av kvinnor och 

män som är egenföretagare.
ÂÂ Direktiv 2006/54/EG av den 5 juli 2006 om genomförandet av principen om lika möjligheter och lika-

behandling av kvinnor och män i arbetslivet (omarbetning). I detta direktiv definieras trakasserier och 
sexuella trakasserier som diskriminering på grund av kön.
ÂÂ Direktiv 2004/113/EG av den 13 december 2004 om genomförande av principen om likabehandling av 

kvinnor och män när det gäller tillgång till och tillhandahållande av varor och tjänster. Detta direktiv 
ger en definition av sexuella trakasserier.

Dessa direktiv spelar en viktig roll när det gäller att utforma definitioner av olika typer av våld mot kvinnor 
och förhindra våld mot kvinnor i dess olika former. Dessutom finns 2008 EU-riktlinjer om våld mot kvin-
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nor och flickor och bekämpning av alla former av diskriminering mot dem (se vidare läsning). 
I handlingsplanen för att genomföra Stockholmsprogrammet och Europeiska kommissionens strategi för 
jämställdhet 2010–2015 anges att “kommissionen kommer att anta en EU-omfattande strategi för att 
bekämpa våld mot kvinnor”.

Europeiska unionens behörighet att harmonisera straffrätten har utvidgats genom Lissabonfördraget, som 
trädde i kraft i december 2009, och erbjuder en ny möjlighet att utveckla instrument för att bekämpa våld 
mot kvinnor. 

VIDARE LÄSNING
EU:s riktlinjer om våld mot kvinnor och flickor (2008); https://ec.europa.eu/anti-trafficking/sites/antitraf-
ficking/files/eu_guidelines_on_violence_against_women_and_girls_1.pdf

3.3.  Svensk rätt
Genusrelaterat våld aktualiserar flera olika avsnitt i svensk lagstiftning. Våld kan ta sig många olika uttry-
ck. Det kan röra sig om grovt våld och sexuella övergrepp men också om handlingar som enligt rådande 
lagstiftning inte definieras som brott, men som kan ingå i ett mönster av utsatthet: verbala sexistis-
ka kränkningar, isolering från familj, vänner och omgivning, ekonomiskt utnyttjande eller emotionell ut-
pressning. De två vanligaste brottstyperna är systematiska kränkningar och försök att inskränka friheten. 
En del utsätts för både fysiskt och psykiskt våld inom relationen. Av dem som utsattes för fysiskt våld 
under 2012 blev närmare 85 procent även utsatta för psykiskt våld, medan knappt 28 procent av dem som 
utsattes för psykiskt våld även blev utsatta för fysiskt våld. 

I brottsbalken finns bestämmelser om straff för brott, bland annat: mord (3 kap 1 § BrB), misshandel (3 
kap 5 § BrB), olaga frihetsberövande	(4 kap. 2 § BrB), olaga tvång	(4 kap. 4 §), grov fridskränkning (4 
kap. 4 a §), grov kvinnofridskränkning (systematiskt och upprepat våld) (4 kap. 4 a § BrB), olaga hot (4 
kap 5 § BrB), ofredande (4 kap. 7 § BrB), sexualbrott (våldtäkt, oaktsam våldtäkt, sexuellt övergrepp, 
våldtäkt mot barn m. fl.: 6 kap BrB), människohandel (4 kap 1 a § BrB), övergrepp i rättssak (17 kap 10 § 
BrB) och Skyddande av brottslIng (17 kap 11 § BrB). 

Brottet grov kvinnofridskränkning är unikt till sin konstruktion eftersom flera enskilda, i sig straffbara, han-
dlingar tillsammans kan utgöra ett grovt brott.
Därutöver finns det fler brott som kan aktualiseras i samband med genusbaserat våld: 
●● Könsstympning (Lag med förbud mot könsstympning av kvinnor)
●● Barn- och tvångsäktenskap (Lagen mot barn- och tvångsäktenskap)
●● Internationellt bortförande av barn (lag om erkännande och verkställighet av utländska vårdnad-

savgöranden m.m. och om överflyttning av barn)

I Socialtjänstlagen (2001:453) anges att socialtjänsten ska se till att brottsoffer får det stöd och den 
hjälp som de behöver. Detta inkluderar även olika former av stöd till våldsutsatta kvinnor, barn som utsätts 
för/bevittnar våld samt män som utövar våld i nära relationer.

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) är målet med hälso- och sjukvården en god hälsa och 
en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde 
och för den enskilda människans värdighet. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om våld 
i nära relationer (SOSFS 2014:4) gäller för socialtjänsten och hälso- och sjukvårdens arbete med våld 
i nära relationer. Syftet med författningen är att höja kvaliteten i stödet till våldsutsatta barn och vuxna 
samt barn som bevittnat våld och stödja våldsutövare att upphöra med våldet.

30’
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I samband med t.ex. att en våldsutsatt person anmäler att hon eller han blivit hotad, misshandlad eller 
utsatts för annat brott kan hon eller han ansöka om kontaktförbud. Bestämmelserna om kontaktförbud 
regleras i lagen (1988:688) om kontaktförbud

Övning 
•	 Dela upp deltagarna i två grupper. Be varje grupp att diskutera ett case där en kvinna har utsatts för 

genusrelaterat våld och fundera över hur caset ska hanteras i förhållande till gällande rätt. 
•	 Presentera casen och diskutera i helgrupp.

20’
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3. KONSEKVENSER AV GENUSRELATERAT VÅLD

Introduktion av modulen
Genusrelaterat våld har allvarlig påverkan på alla aspekter av kvinnors hälsa – fysisk, sexuell och repro-
duktiv, psykisk och beteenderelaterad hälsa. Hälsokonsekvenserna av genusrelaterat våld kan vara både 
omedelbara och akuta samt långvariga och kroniska. Negativa hälsokonsekvenser kan faktiskt kvarstå 
långt efter att våldet har upphört. Ju allvarligare våldsnivån är desto större blir effekten på kvinnors hälsa. 
Dessutom tenderar exponering för mer än en typ av våld (t.ex. fysiskt och sexuellt) och/eller flera våldsin-
cidenter över tid att leda till allvarligare hälsokonsekvenser (WHO 2002, Johnson/Leone 2005, båda cit-
erade i WHO/PAHO 2012a). Till exempel kan psykiska problem till följd av trauma leda till självmord, eller 
exempelvis alkoholmissbruk eller hjärt-kärlsjukdomar, som i sin tur kan leda till döden. HIV-infektion som 
ett resultat av sexuellt våld kan orsaka aids och i slutändan leda till döden (Heise et al 1999, WHO 2013).

1. SYFTET MED MODULEN

Huvudsyfte
●● Denna modul ger information om effekterna av genusrelaterat våld på kvinnors hälsa samt om psykol-

ogiskt trauma som är direkt kopplat till genusrelaterat våld.

Delmål
●● Ge några instrument för att känna igen hälsokonsekvenserna av genusrelaterat våld, förhindra dem 

och ta hand om offren.

Struktur
•• Modulens mål och utformning
•• Konsekvenserna av genusrelaterat våld på den fysiska och psykiska hälsan 
•• Hur man känner igen konsekvenserna av genusrelaterat våld 
•• Hur man hanterar effekterna av genusrelaterat våld i mottagningscentra  

Utbildaren presenterar sig själv och förklarar hur modulen är strukturerad – innehåll, tid, metoder, övningar

2. KONSEKVENSER AV GENUSRELATERAT VÅLD PÅ DEN FYSISKA OCH PSYKISKA HÄLSAN  

Uppmana deltagarna att berätta vad de vet om konsekvenserna av genusrelaterat
våld på den fysiska och psykiska hälsan och skriva sina förslag på ett blädderblock. 

Genusrelaterat våld har en varaktig och djup påverkan på offrens fysiska och psykiska häl-
sa. Exponeringen för genusrelaterat våld ökar risken för att utveckla vissa patologier och sjuk-
domar. Vi kan dela in konsekvenserna av genusrelaterat våld på offrens hälsa i fyra kategorier : 
•	 Akuta eller omedelbara fysiska trauman
•	 Påverkan på den fysiska hälsan och utvecklingen av riskbeteenden
•	 Konsekvenserna för den sexuella, reproduktiva och perinatala hälsan
•	 De kroniska sjukdomarna.

2h

5’
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Effekterna av genusrelaterat våld på offrens hälsa och beteende1

Fysisk hälsa Psykisk hälsa 
Sexuell och 

reproduktiv hälsa  Kroniska sjukdomar

Sår i buken och 
bröstkorgen 

Posttraumatiskt 
stressyndrom Gynekologiska problem Artrit, astma

Traumatiska hjärnskador Depression, ångest Kroniska bäckensmärtor Cancer

Brännskador och skärsår Ätstörningar och 
sömnproblem

Blödningar och 
svampinfektioner Hjärt-kärlsjukdom 

Frakturer Självmordstendenser Komplikationer vid 
graviditet, missfall Stroke

Funktionshinder Beroende av alkohol, 
narkotika, tobak  

Oavsiktlig graviditet och 
osäkra aborter Diabetes

Riskbeteende HIV och andra 
könssjukdomar Lever-, njursjukdomar 

Automatiskt aggressivt 
beteende Högt blodtryck 

Hälsokonsekvenser av våld mot kvinnor och flickor
Ej dödlig utgång                    Dödlig utgång

Fysiska konsekvenser
•	 Skador
•	 Funktionsnedsättningar
•	 Permanenta funktionshinder 

Negativa hälsobeteenden
•	 Alkohol- och drogmissbruk
•	 Rökning
•	 Sexuellt risktagande
•	 Självskadebeteende 

Konsekvenser för 
reproduktiv hälsa
•	 Inflammatoriska 

bäckensjukdomar
•	 Sexuellt överförbara 

sjukdomar
•	 Oönskad graviditet
•	 Graviditetskomplikationer
•	 Missfall/låg födelsevikt

(Psyko)somatiska 
konsekvenser
•	 Kroniskt smärtsyndrom
•	 IBS
•	 Mag-/tarmsjukdomar
•	 Urinvägsinfektioner
•	 Andningsbesvär

Psykologiska
konsekvenser
•	 Posttraumatiskt 

stressyndrom
•	 Depression, rädslor, 

sömnstörningar, 
panikångest

•	 Ätstörningar
•	 Låg självkänsla
•	 Självmordstendenser

•	 Dödliga skador
•	 Dödande
•	 Mord
•	 Självmord

Källa: Hellbernd et al 2004, CHANGE 1999, all cited in PRO TRAIN 2009

1 WHO, 2014 



23

Exempel på hälsokonsekvenser av våld i nära relationer (WHO 2013)

Källa: Strengthening Health System Responses to Genderbased Violence in Eastern Europe and Central Asia. 
A Resource Package. UNFPA and WAVE 2014

Psykologiskt trauma 
En av de allvarligaste konsekvenserna av genusrelaterat våld är psykologiskt trauma. Amerikanska 
psykiatriska föreningen definierar psykologiskt trauma på följande sätt:
●● när personen har upplevt, bevittnat eller konfronterats med en händelse eller händelser som omfatta-

de faktisk eller hotad död eller allvarlig skada, eller ett hot mot den fysiska integriteten för personen 
själv eller andra 

●● när personens reaktion innefattade intensiv rädsla, hjälplöshet eller skräck.
Obs! Hos barn kan detta i stället uttryckas genom oorganiserat eller agiterat beteende.
 
Trauma betyder skada. Inom både medicin och psykologi hänvisar det till stora fysiska eller psykiska 
skador, inbegripet hot mot liv eller fysisk integritet. Som Judith Herman (1992, s. 33) formulerade det är 
ett trauma “ett personligt möte med död och våld”. 
En “traumatisk händelse” är en händelse som kan orsaka psykiskt eller fysiskt trauma. En allvarlig trau-
matisk händelse förändrar ofta hur överlevande förstår världen omkring sig. De kan förlora sin känsla av 
trygghet och känna sig sårbara och hjälplösa. Om händelsen omfattar våldshandlingar kan förtroendet för 
andra personer försvinna och den överlevandes relationsvärld störs allvarligt. Förlust av säkerhet, kontroll 
och tillit kan leda till depression, ångest osv. 

Om de som har utsatts inte får stöd och hjälp kan dessa reaktioner vara i månader eller till och med år. 
Psykiatriker kallar detta sinnestillstånd för “posttraumatiskt stressyndrom” (PTSD).
Genusrelaterat våld är en distinkt form av trauma eftersom det aktuella övergreppet är extremt invasivt 
och ger upphov till känslor av skam, självförebråelse och skuld. I kombination med rädsla för att skadas 
eller dödas, är det traumatiserande i nästan alla fall.

Titta på videon om psykologiskt trauma hos överlevande från sexuellt och genusrelaterat våld och samtala 
om det i 5-10 minuter. Fråga deltagarna om de redan har sett några fall av psykologiskt trauma i sitt arbete 
och hur de kände kring det. 
Psykologi & trauma: intervjuer med överlevande från sexuellt och genusrelaterat våld: https://www.you-
tube.com/watch?v=Z3Dzllopgeg  

42% av de kvinnorsom har utsatts för fysiska eller sexuella övergrepp av 

16 % högre risk att föda en underviktig bebis

Sannolikheten att bli deprimerad är dubbelt så stor

Ökad risk att smittas av HIV (1,5 gånger så stor) och syfilis (1,6 
gånger så stor) 

Mer än dubbelt så hög sannolikhet att genomgå en abort
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3. HUR MAN KÄNNER IGEN EFFEKTERNA AV GENUSRELATERAT VÅLD  

Tecken på fysiskt och psykiskt lidande som upptäcks vid arbete med kvinnlig migranter2. Dessa tecken hör 
samman med: 
ÂÂ Beteendet: agitation, nervositet, känsla av fara, läkemedelsmissbruk, sömnproblem, självdestruktivt 

beteende (självstympning, konsumtion av psykoaktiva ämnen osv.), isolering, undvikande av yrkes-
personer.
ÂÂ Känslorna: ilska, ångest, sorg, skuld, skam, apati, chock, rädsla. 
ÂÂ Den låga självkänslan. 
ÂÂ Talet: förvirring, tystnad, obeslutsamhet, förminskande eller avvisande av oroskänslor.
ÂÂ Sinnena: självdestruktivitet, besatthet.
ÂÂ De fysiska symptomen: huvudvärk, hjärtklappning, muskelspänningar, viktminskning.

 
Detta gäller strukturer, inklusive hälso- och sjukvårdstjänster

Följande lista visar symptom som bör få hälso- och sjukvårdspersonal att överväga att fråga om könsre-
laterat våld, särskilt våld i nära relationer. 

Exempel på kliniska tillstånd i samband med våld i nära relationer
ÂÂ Symtom på depression, ångest, PTSD, sömnstörningar
ÂÂ Självmordsbenägenhet eller självskadebeteende 
ÂÂ Bruk av alkohol och andra beroendeframkallande ämnen
ÂÂ Oförklarliga kroniska mag-/tarmsymtom
ÂÂ Oförklarliga reproduktionssymtom, inklusive bäckensmärta, sexuell dysfunktion
ÂÂ Negativa reproduktionsutfall, inklusive flera oavsiktliga graviditeter och/eller aborter, fördröjd mödra-

vård, negativa födelseutfall
ÂÂ Oförklarliga urogenitala symtom, inklusive frekventa urinvägs- eller njurinfektioner eller andra symtom
ÂÂ Upprepade vaginala blödningar och sexuellt överförbara infektioner
ÂÂ Kronisk smärta (oförklarlig)
ÂÂ Traumatisk skada, särskilt om den upprepas och med vaga eller osannolika förklaringar
ÂÂ Problem med det centrala nervsystemet – huvudvärk, kognitiva problem, hörselnedsättning
ÂÂ Upprepade vårdkonsultationer utan tydlig diagnos
ÂÂ Påträngande partner eller make vid konsultationer

Källa: Anpassat från Black 2011, som nämns i WHO 2013
Exempel på beteenden som kan tyda på våld i nära relationer

ÂÂ Frekventa besök för vaga symptom
ÂÂ Skador som inte överensstämmer med 

förklaringen om orsaken
ÂÂ En kvinna försöker dölja skador eller 

förminska deras omfattning
ÂÂ Partnern deltar alltid i onödan
ÂÂ Kvinnan är ovillig att tala i partnerns 

närvaro
ÂÂ Bristande efterlevnad av behandlingen
ÂÂ Frekventa missade besök
ÂÂ Flera skador i olika läkningsstadier

ÂÂ Patienten verkar rädd, överdrivet orolig 
eller deprimerad

ÂÂ Kvinnan är undergiven eller rädd för att 
tala i närvaro av sin partner

ÂÂ Partnern är aggressiv eller dominant, talar 
för kvinnan eller vägrar att lämna rummet

ÂÂ Dålig eller utebliven närvaro vid 
mödravårdskliniker

ÂÂ Självutskrivning från sjukhus i förtid

Källa: Department of Health 2005

2 Repérage et accompagnement en centre d’hébergement et de réinsertion sociale (CNRS) des victimes et des auteurs de 
violences au sein du couple, Anesm 
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Det är viktigt att komma ihåg att inget av tecknen ovan automatiskt tyder på att en patient har utsatts för 
genusrelaterat våld. De bör dock väcka misstankar och få hälso- och sjukvårdspersonal att försöka träffa 
kvinnan privat för att fråga henne om hon har varit utsatt för våld. Även om hon väljer att inte avslöja 
just nu kommer hon att veta att vårdgivaren är medveten om problemet och hon kan välja att närma sig 
vårdgivaren vid ett senare tillfälle (Department of Health 2005).

Specifika egenskaper hos psykologiskt trauma: 

●● Depression, psykiska problem, ångest, självmordsbeteende
●● Konsumtion av alkohol, ordinerade läkemedel eller andra droger som leder till riskbeteende
●● Psykosomatiska sjukdomar, magont, kronisk smärta osv. 
●● Påverkan på den reproduktiva hälsan och hälsan vid graviditet. 

 
Titta på videon  Trauma och hjärnan: Förstå svar från överlevande från övergrepp, som har gjorts av Mediaco-op. 
https://www.youtube.com/watch?v=4-tcKYx24aA 
Fråga deltagarna om de har upplevt några konsekvenser av genusrelaterat våld på offren i sitt arbete. Vilka var 
symtomen? Hur hanterade de dem? 

4. HUR MAN HANTERAR EFFEKTERNA AV GENUSRELATERAT VÅLD 

Behov och utmaningar:
●● Identifiering av utsatthet och tecken på nöd.
●● Utveckling av fysiskt och psykiskt välbefinnande. 
●● Tillgång till och kontinuitet i somatisk och psykiatrisk vård. 
●● Offrets centrala roll i den medicinska vårdprocessen.  

Rekommendationerna för de yrkespersoner som arbetar med offer för genusrelaterat våld – 
inkludering av fysiska och psykiska hälsobehov
ÂÂ Presentera tillgången till hälso- och sjukvårdstjänster (externa eller interna tjänster om det finns vård-

personal) och kontaktuppgifter. 
ÂÂ Presentera offrets rätt till hälso- och sjukvård och informationsutbyte mellan medicinska, sanitära och 

sociala experter. 
ÂÂ Analysera offrets särskilda behov när det gäller grundläggande hälso- och sjukvård, gynekologisk och 

psykisk vård.
ÂÂ Bedöm offrets önskan att ha med sig sällskap under den första kontakten med hälso- och sjukvårdsspe-

cialister. 
ÂÂ Upptäck tecknen på våldets effekter på den psykiska hälsan.  
ÂÂ Glöm inte offrets centrala roll i hälso- och sjukvårdsprocessen (diskutera tillsammans stödet i åtkom-

sten till hälso- och sjukvård samt nödvändig information, och belys personens återhämtningsförmåga 
och motståndskraft).
ÂÂ Hitta i uppfyllande av principen om läkares tystnadsplikt vid patientkontakt medicinska och psykologis-

ka experter för att ett offer ska kunna förstå sambandet mellan den verkliga livserfarenheten och den 
psykiska hälsan (flashbacks, dissociation osv.) 
ÂÂ Identifiera tecken på missbruksbeteende och delta i en diskussion om denna fråga.
ÂÂ Tillhandahåll, med hjälp av kommunikationsverktyg, information om olika befintliga behandlingsmetod-

er och olika specifika tjänster och säkerställ en remiss till den specifika hälso- och sjukvårdstjänsten. 
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Gruppövning: yrkespersoners roll när de reagerar på konsekvenserna av genusrelaterat våld. 
Instruktioner för deltagare:
Läs fallstudien nedan och diskutera följande frågor i din arbetsgrupp:
1.	 Vad anser du vara yrkespersonens roll när denne konfronteras med ett fall som Anna?
2.	 Lista några exempel på åtgärder som yrkespersonen bör vidta.
3.	 Vad bör yrkespersonen, enligt din åsikt, inte göra i detta fall? 

Varje grupp bör skriva svaren och utse en föredragande för att presentera resultaten för den större grup-
pen (10 min för att skriva + 10 min för presentation och diskussion).

Fallstudie – berättelsen om Anna:
Anna, 45 år, är asylsökande från Tjetjenska republiken. Hon är gift och har tre barn. Hon bor tillsammans 
med sin familj i ett mottagningscentrum för asylsökande. En dag kommer Anna till centrum för att träffa 
sin socialsekreterare. Hon ber en socialarbetare att remittera henne till en läkare, på grund av magont och 
sömnstörningar. Hon ser mycket trött ut och har gått ned i vikt. Socialsekreteraren inser att Anna inte vill 
tala om sina hälsoproblems natur.

20’
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4. ATT BEMÖTA GENUSRELATERAT VÅLD 

Den här modulen bygger på informationen i tidigare modulerna. Modulen ska tillhandahålla bästa praxis 
och verktyg i bemötandet av kvinnliga migranter som har upplevt genusrelaterat våld. Materialet utgår 
från principen om delaktighet, som syftar till att främja interaktion och engagemang i processen. Vid ett 
bemötande av någon som har upplevt genusrelaterat våld är din uppgift att uppmuntra utan att vara dö-
mande och att lyssna med intresse och empati för att hjälpa personen att använda sina egna förmågor 
och erfarenheter.  

1. SYFTET MED MODULEN

Huvudsyfte
Syftet med denna modul är att förstå och utveckla kunskaper om bästa praxis i bemötandet av kvinnor och 
flickor som har upplevt genusrelaterat våld. 

Delmål

●● Att förstå de grundläggande principerna i strategin där överlevande sätts i centrum
●● Att lära sig och träna på kommunikativa färdigheter för att bemöta kvinnor som har utsatts för genus-

relaterat våld på ett effektivt sätt 
●● Att förstå att bästa praxis innebär att reagera på avslöjanden och vara medveten om hindren för att 

anmäla våld i samband med arbete med invandrarkvinnor
●● Att veta när och hur man gör en remittering och hur det kan ske på ett känsligt sätt 

Förberedelse av utbildningen – meddelande till  handledare   
Handledare bör gå igenom materialet i detalj och samla in information om följande: 

•	 Hur kan ämnena bäst presenteras? 
•	 Hur fungerar könsroller i detta sammanhang?
•	 Vilka är huvudformerna av sexuellt och genusrelaterat våld i detta sammanhang?
•	 Vilken är den rättsliga ramen för sexuellt och genusrelaterat våld i detta sammanhang? 
•	 Vilka tjänster är tillgängliga för remittering i detta sammanhang? Kan de reagera på rätt sätt?
•	 Vilka är de nationella och organisatoriska förfarandena för anmälan, tystnadsplikt och remitteringar?

1.1 Bemötande med den överlenvande i centrum 
Allt börjar med erfarenheterna hos den som har överlevt genusrelaterat våld. Dessa erfarenheter avgör 
behoven och behoven avgör vilka tjänster och vilken hjälp som aktualiseras. 

En strategi där den överlevande sätts i centrum innebär att man prioriterar de rättigheter, behov och ön-
skemål som överlevande från könsrelaterat våld har. Den bygger på de principer som visas i denna session 
och återspeglas i de färdigheter som används av personal och volontärer för att stödja den person som har 
varit utsatt för könsrelaterat våld. 

I modulen används termen “överlevande”. Här bör man komma ihåg att människor som har utsatts för 
könsrelaterat våld kanske inte vill bli stämplade som “överlevande”, särskilt inte om hotet om våld finns 
kvar. Det är viktigt att alltid tillåta människor att definiera sig själva och om det känns tveksamt är det bät-
tre att använda termen personer som har utsatts för könsrelaterat våld eller är i behov av stöd. 

45’
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Identifiera de grundläggande principerna i strategin där överlevande sätts i centrum 
Skapa fyra uppsättningar kort med en av följande principer skriven på varje kort; trygghet, tystnadsplikt, 
respekt och icke-diskriminering. 
Dela in deltagarna i fyra grupper. Ge varje grupp en uppsättning kort med principer samt papper och pen-
nor. Ge grupperna tio minuter att diskutera följande frågor: 
•	 Vad innebär denna princip? 
•	 Varför är denna princip viktig när man arbetar med de som har utsatts för genusrelaterat våld? 

Efter tio minuter, uppmana varje grupp att presentera sina svar för de andra. Slutför aktiviteten genom att 
tala om “strategin där den överlevande sätts i centrum” med hjälp av informationen nedan. 

De fyra principerna för strategin där den överlevande sätts i centrum 

Trygghetsprincipen
Tryggheten för överlevande och överlevandes familj bör alltid garanteras. Att hålla överlevande trygga 
bör vara en prioriterad fråga. Överlevande från genusrelaterat våld löper ökad risk för fortsatt våld (t.ex. 
våld i hemmet), mord eller självmord, samt social diskriminering och isolering. Vid ett bemötande måste 
en bedömning av säkerhetsrisker göras och åtgärder vidtas för att minimera riskerna för överlevande och 
deras närmaste familjemedlemmar.

Genusrelaterat våld påverkar också de överlevandes känsla av säkerhet och tillit till andra människor. 
Världen kan framstå som en farlig, kaotisk eller otrygg plats. Det är naturligt att överlevande kan förlora 
sin tro på människans godhet. Den som assisterar den överlevande bör försöka stötta personen genom att 
hålla sig nära och lugna, även om hen är mycket uppjagad. Att vara äkta och ärlig hjälper den uppjagade 
personen att återuppbygga en känsla av tillit och trygghet och påbörja återhämtningsprocessen.
 
Principen om tystnadsplik
Att uppfylla tystnadsplikten innebär att information om överlevande inte delas med andra utanför den 
närmaste organisationen utan informerat samtycke från den överlevande. Detta innebär att information 
inte delas med läkare, andra icke-statliga organisationer, familjemedlemmar, media osv. utan samtycke. 
Det finns vissa undantag från denna regel som handlar om den absoluta tryggheten för överlevande och/
eller dennes närmaste familj. Dessa undantag kommer att diskuteras i nästa session. Avslöjande av kon-
fidentiell information kan utsätta överlevande för allvarlig social stigmatisering. I vissa samhällen straffas 
människor som utsatts för genusrelaterat våld eller riskerar att förlora sina liv (tillsammans med sin när-
maste familj). De kan bli isolerade eller utfrysta från sina familjer och samhället. 
Det faktum att en person har delat sin berättelse med dig som tjänsteleverantör är ett stort steg och ett 
tecken på tillit. All personlig information bör därför behandlas ytterst försiktigt. Att alltid uppfylla tystnad-
splikten är en viktig strategi för att garantera den överlevandes trygghet och minimera risken för diskrim-
inering och isolering.

Principen om respekt 
Respekt innebär att se den överlevande som den primära aktören i situationen. Den överlevandes ön-
skemål, rättigheter och värdighet måste alltid respekteras. Hjälparnas roll är att underlätta återhämtnin-
gen och tillhandahålla resurser för problemlösning.
Förlust av kontroll är en central del av situationer med genusrelaterat våld. Under återhämtningsprocessen 
måste den överlevande få tillbaka en känsla av att ha kontroll över sitt liv. Om de överlevandes rätt att 
finna sina egna lösningar inte respekteras kan det öka deras upplevda hjälplöshet och beroende av andra. 
Den som bemöter en utsatt bör alltid arbeta för att stärka tilltron till den egna förmågan, så att överle-
vande kan känna sig starka och kompetenta. De överlevande bör därför ha kontroll över processen och 
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deras önskemål bör avgöra vilka åtgärder som vidtas.

Principen om icke-diskriminering
Alla människor har rätt till bästa möjliga hjälp utan diskriminering på grundval av kön, ålder, funktionshin-
der, ras, hudfärg, språk, religiös eller politisk övertygelse, sexuell läggning, status eller samhällsklass m.m.
I diskussionen om principen om icke-diskriminering bör deltagarna uppmanas att fokusera på sina egna 
fördomar och erfarenheter av att ställas utanför. Fråga om det finns personer som de försöker undvika 
eller om det finns andra som de föredrar att arbeta med (på grund av känslan av sympati för dem, eller för 
att de har samma ålder eller kön, tillhör samma etniska grupp osv.). Be dem att fundera över orsakerna 
till detta. För att kunna erbjuda stöd på ett icke-diskriminerande sätt måste vi vara medvetna om dessa 
preferenser eller fördomar. 

Tillämpa principerna i praktiken  
Dela in deltagarna i fyra grupper och ge dem varsitt scenario. Ge dem tio minuter att fundera över hur 
de skulle tillämpa de fyra grundprinciperna trygghet, tystnadsplikt, respekt och icke-diskriminering i den 
tilldelade situationen.
Diskutera svaren gemensamt och anteckna dem på ett blädderblock. Länka nu dessa svar till mer detal-
jerade riktlinjer för att sätta principerna i verket, med hjälp av informationen nedan. Avsluta aktiviteten 
genom att ge deltagarna kopior av materialet “Strategin om att sätta den överlevande i centrum i arbetet 
med personer som har utsattas för genusrelaterat våld”.

Information till handledare om att tillämpa principerna i praktiken
Trygghet:
•	 Presentera dig själv och de tjänster som är tillgängliga, och var transparent i alla åtgärder som du 

vidtar.
•	 Se till att ett rum är tillgängligt, som helst ska vara tyst och privat.
•	 Var lugn, även om personen är extremt uppjagad.
•	 Håll dig nära.
•	 Hjälp personen att identifiera och åtgärda omedelbara säkerhetsrisker.
•	 Försök hitta lösningar på pågående risker.
•	 Gör ingenting som hotar tryggheten för den överlevande eller dennes familj.
•	 Betona att våldssituationen är över, att hen har överlevt och är säker nu (om så är fallet).
•	 Utveckla en individuell säkerhetsplan med den överlevande. Försök hitta platser där hen känner sig 

trygg. 
•	 Om hotet om våld är pågående, följ din organisations säkerhetsinstruktioner och vidta 

lämpliga åtgärder, inklusive akuta åtgärder vid behov

Tystnadsplikt:
•	 Se till att all information som samlas in om en person lagras på ett säkert sätt (t.ex. bör arkiv vara låsta 

och dokument på datorn bör skyddas med lösenord).
•	 Om du behöver dela information om en person med en utomstående organisation måste du först få 

personens informerade samtycke skriftligt eller inhämta ett sådant samtycke från en förälder eller 
vårdnadshavare om den person som har utsatts för genusrelaterat våld är ett barn. 

•	 Informerat samtycke innebär att den överlevande ska upplysas om vilken information som kommer att 
delas med vem och av vilken anledning.

•	 Pressa inte den överlevande att lämna sitt samtycke.
•	 Dela endast nödvändig och relevant information (inte alla detaljer) med andra som deltar i att ge hjälp 

(efter att ha fått skriftligt samtycke). 
•	 Dela inte någon information om den överlevande eller dennes situation (t.ex. genom att uppge namn 
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eller annan identifierande information) med någon annan – hemma eller på arbetsplatsen.
•	 Undvik att identifiera överlevande från genusrelaterat våld när du utför tjänsterna. Överlevande kan 

riskera att identifieras av samhället om de deltar i särskilda program. Denna risk kan minimeras gen-
om att man tar itu med de särskilda behoven hos överlevande från genusrelaterat våld inom bredare 
psykosociala program.

•	 Avslöja aldrig någon information om personen du stöder för en tredje part, till exempel en släkting eller 
vän till personen, inte ens för att bekräfta att du känner personen. Om dessa uppgifter avslöjas kan 
det innebära ytterligare risker, särskilt när det gäller våld i hemmet. 

•	 Ta reda på din organisations regler kring sekretess och tystnadsplikt.

Undantag från tystnadsplikten
•	 När någon kan försöka skada sig själv eller är en fara för sig själv eller sitt eget liv
•	 När det finns risk att personen skadar andra
•	 När ett barn är i fara
•	 När nationella eller internationella lagar eller riktlinjer kräver obligatorisk rapportering (till exempel på 

grund av sexuellt utnyttjande och övergrepp av humanitär personal).

Det är mycket viktigt att de överlevande informeras om skälen till obligatorisk rapportering – helst innan de 
börjar förklara vad som har hänt dem. Det måste göras klart för dem att vad de än säger måste det rap-
porteras på grund av nationella eller internationella lagar eller riktlinjer. Det ger dem möjlighet att fortsätta 
att berätta sin historia eller att stanna vid den tidpunkten. 

Respekt:
•	 Pressa inte en person att prata och göra ett avslöjande.
•	 Var tålmodig och snäll. Döm inte personen.
•	 Acceptera känslor. Överlevande känner ibland att deras känslor, tankar och beteenden är konstiga. 

Förklara att reaktionerna är normala.
•	 Informera om tillgängliga remitteringar men tvinga inte personen att vidta några åtgärder.
•	 Om det är en önskan hos en överlevande att bli utfrågad eller undersökt av en person av sitt eget kön, 

försök att se till att kvinnlig/manlig personal är tillgänglig.
•	 Minimera antalet gånger som en överlevande måste berätta sin historia.
•	 En del överlevande från våld i hemmet bestämmer sig för att stanna kar i våldsamma relationer. Även 

i dessa situationer bör man avstå från att vidta åtgärder mot viljan hos den person som har utsatts för 
våld i hemmet. 

Icke-diskriminering:
•	 Reflektera över dina egna fördomar och antaganden.
•	 Erbjud stöd till alla utan diskriminering på grundval av kön, ålder, funktionshinder, ras, hudfärg, språk, 

religiös eller politisk övertygelse, sexuell läggning, status eller samhällsklass. 

Kom ihåg att en kvinna löper störst risk för allvarlig skada eller mord vid den tidpunkt då hon försöker 
lämna en våldsam partner. Försök aldrig övertala en kvinna att lämna omedelbart. 

1.2 Att bemöta avslöjanden och hinder   
Detta avsnitt undersöker hinder för kvinnor att kunna avslöja våld och missbruk, vilka yrkespersoner måste 
vara medvetna om, och hur vi kan övervinna dessa, samt bästa praxis och utmaningar i reaktionen på 
avslöjanden av genusrelaterat våld. 
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Hinder och utmaningar 
Be gruppen att stå i en cirkel vända mot varandra. Be en medlem i gruppen att stå mitt i cirkeln.  Du kom-
mer att behöva ett nystan av garn eller snöre för denna aktivitet. 
Förklara för deltagarna att vi ska fundera över vad som kan hindra någon från att avslöja att hen har ut-
satts för genusrelaterat våld (inklusive våld i hemmet). Varje person nämner ett problem och kastar nys-
tanet till någon annan i gruppen. Fortsätt tills alla har kastat nystanet eller du ser tecken på att gruppen 
är redo att avsluta.
Ett “spindelnät” kommer att bildas och fånga personen i mitten för att visa hur “fast” de kan känna sig 
inför alla dessa hinder. 

Handledaren bör skriva upp frågorna på blädderblocket under aktiviteten allt eftersom deltagarna tar upp 
dem. Efter aktiviteten kan deltagarna återvända till sina platser och titta på listan “hinder för personer som 
har utsatts för genusrelaterat våld”, som de har skapat. 

Om de inte redan har tagits upp bör dessa hinder och utmaningar läggas till i listan: 

Möjliga hinder för att avslöja våldsincidenter:
•	 Rädsla för social utestängning och stigmatisering
•	 Bakomliggande kulturella normer
•	 Skamkänslor 
•	 Bristande kunskaper om personliga rättigheter
•	 Bristande kunskaper om eller minskad tillgång till tjänster
•	 Brist på tjänster
•	 Diskriminering från tjänster 
•	 Rädsla för ytterligare våld 

Några andra hinder för att lämna ett våldsamt förhållande är 
•	 Skam 
•	 Låg självkänsla 
•	 Den våldsamma partnerns hot om att skada sig själv, sin partner eller sina barn 
•	 Hot 
•	 Ekonomiskt beroende av partner 
•	 Begränsad rörelsefrihet
•	 Isolering 
•	 Brist på kunskap om vilken hjälp man kan få 
•	 Dålig eller sviktande hälsa har en negativ inverkan på förmågan att fatta beslut och/eller agera
•	 Förhoppningar om att saker och ting kommer att förändras 

Om de inte redan har tagits upp, föreslå några ytterligare hinder som kan påverka  kvinnliga 
migranter särskilt:
•	 Papperslösa eller migranter som saknar rättslig status; rädsla för att rapporteras till myndigheterna och 

sättas i förvar/utvisas från landet 
•	 Rädsla för att skiljas från sitt barn/att barn omhändertas av myndigheterna 
•	 Uppfattade bakomliggande kulturella normer om “acceptabelt” beteende hos förövaren, samhället och 

eventuellt tjänster 
•	 Rädsla för att bli utstött av den bredare “gemenskapen” – familj, utökad familj, vänner, trosgemen-

skapen 
•	 Att inte kunna värdlandets språk 
•	 Brist på kunskap om lag, rättigheter och tillgängliga tjänster i värdlandet 
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•	 Brist på tillgängliga tjänster som tillgodoser deras behov (språk/tillhandahållande av tolkar, kulturella 
tolkar, förståelse för migrationsrättslig status och hur detta påverkar möjligheterna)

•	 Diskriminering från tjänster

Handledarens anteckningar om hinder för kvinnliga migranter (se även material 5 för modul 
1)
Det är viktigt att ha kunskap om att kvinnor utan rättslig status/papperlösa möter flera olika hinder för att 
få skydd och stöd vid genusrelaterat våld. Dessa “överlappande” faktorer innebär att kvinnliga migranter 
både kan ha en ökad risk för våld och möte fler hinder för att få tillgång till stöd och trygghet. 

Som en extra aktivitet, titta igen på olika typer av genusrelaterat våld och det material som bifogas till 
modul 1. Fråga deltagarna hur kvinnor med osäker rättslig status kan löpa större risk att utsättas för ge-
nusrelaterat våld och vilka åtgärder som kan vidtas för att skydda dem. Att använda fallstudier baserade 
på kvinnor med osäker rättslig status för att illustrera materialet och engagera gruppen kan också vara 
effektivt för att belysa denna fråga. 

Belys de skyddsåtgärder som ges inom EU:s brottsofferdirektiv i modul 1 

Utmaningar för de som möter överlevare 
På ett nytt ark i blädderblocket skriver handledaren “utmaningar för personer som hjälper överlevande från 
genusrelaterat våld” och ber deltagarna att nämna utmaningar. Dessa kan omfatta: 

Potentiella utmaningar för yrkesverksamma i arbetet med överlevande
•	 Att inte ha kunskap om vad man ska göra
•	 Rädsla för att göra skada
•	 Förlägenhet när det gäller att diskutera sexuella frågor
•	 Överbelastning
•	 Bristande tillsyn
•	 Att inte ha kunskap om förfaranden och om den rättsliga ramen för genusrelaterat våld
•	 Brist på specialiserade tjänster att hänvisa till.
•	 Att ha samma kulturella bakgrund som den person de arbetar med – detta kan vara en utmaning eller 

en positiv faktor, beroende på personens uppfattning

Fråga deltagarna om de har idéer om hur man kan övervinna de hinder och utmaningar som de har iden-
tifierat och diskutera dem tillsammans. Lägg till förslagen nedan om de inte redan har lyfts fram.

Några idéer om hur utmaningar kan övervinnas kan vara: 
•	 Öka medvetenheten om tillgängliga tjänster
•	 Garantera trygghet och uppfylla tystnadsplikt
•	 Bädda in sexuellt och genusrelaterat våld i de allmänna tjänsterna i stället för att göra det till en speci-

fik inriktning
•	 Kapacitetsuppbyggnad inom grundläggande hjälpfärdigheter och remitteringsvägar
•	 Att ha tydliga riktlinjer och förfaranden.
•	 Att erkänna de egna förutfattade meningarna och  

Strategier för att ta emot ett avslöjande 
Gruppdiskussion 
Handledaren läser upp följande scenario: 
“En kvinna som du har arbetat med besöker dig på kontoret för ett rutinmässigt möte.  Under mötet avslö-
jar hon att hon har utsatts för ett sexuellt övergrepp av en bekant föregående vecka på sitt boende efter 
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att ha blivit inbjuden på en drink.”
Be gruppen om fem exempel på bra reaktioner och fem av de värsta sakerna de kan göra eller säga och 
skriv upp svaren på ett blädderblock. 

Förklara att vi nu kommer att titta på god och dålig praxis när det gäller avslöjanden.  Ge två exempel på 
god praxis och två på dålig praxis ur listan nedan. Be grupperna komma på fler

Diskussion i helgrupp:
Jämför goda och dåliga exempel på att ta emot avslöjanden och diskutera vad gruppen/grupperna kan ha 
missat eller vad deltagarna har nämnt som inte ingår: 

Vad du bör och inte bör göra när du reagerar på avslöjanden 

Dåliga exempel – undvik att: 
•	 Göra antaganden – spekulera inte eller gör antaganden om vad som hänt eller kommer att hända till 

följd av avslöjandet, till exempel myndigheternas agerande. Om du gör ett antagande om något bör 
du kolla upp det först. 

•	 Ignorera eller avfärda – man kan ignorera eller avfärda ett avslöjande av många olika anledningar 
(utmattning, ångest, begränsningar av tid och resurser), men detta är aldrig en bra reaktion. Att göra 
ett avslöjande kan vara traumatiskt, därför är det viktigt att lyssna aktivt på personen och bekräfta det 
som hen har sagt. 

•	 Byta ämne – byt inte ämne för att du inte orkar eller för att du tror att det gör personen upprörd. 
Det är personens avslöjande och hen behöver möjlighet att tala och bli hörd på ett sätt som visar att 
avslöjandet är det viktiga och att det tas på allvar. 

•	 Ställa ledande frågor – se nästa punkt. 
•	 Utreda situationen – det är inte din roll att utreda situationen. Det handlar mer om att lyssna samt 

bygga upp en bild om vad som har hänt och eventuella aktuella risker (för personen och andra). Om 
du börjar utreda situationen kan du äventyra effektiviteten i eventuella framtida brottsutredningar. 

•	 Uttrycka chock – det är okej att känna sig chockad av vad personen avslöjar för dig, men att uttryc-
ka chock kan ge den avslöjande personen intrycket att du inte kan hantera avslöjandet och hen kan 
avbryta eller ta tillbaka utlämnandet som ett resultat av det.

•	 Fråga vad hen gjorde – när du lyssnar på personen och bygger upp en bild av vad som hänt ska du inte 
fråga vad hen gjorde för att orsaka övergreppet. Säg till exempel inte “Det låter som hen blev väldigt 
arg, vad gjorde du för att göra hen så arg?”   

Bra exempel – gör detta:
•	 Ta personens avslöjande på allvar – oro över att ett avslöjande kommer att avfärdas är ett hinder för 

avslöjande. Det är viktigt att du tar avslöjandet på allvar och kommunicerar detta genom dina ord och 
ditt kroppsspråk. När en person börjar avslöja och uppfattar att hen inte blir hörd eller tas på allvar 
leder det ofta till att hen tar tillbaka det hen har sagt.  

•	 Lyssna och sammanfatta för att klargöra vid behov – lyssna aktivt, särskilt till vad personen vill ska 
hända till följd av avslöjandet. Detta innefattar att ge din fulla uppmärksamhet och förmedla intresse 
till personen genom att använda både verbala och icke-verbala budskap som att behålla ögonkontak-
ten, nicka med huvudet, hålla med genom att säga “ja” eller bara “mmmhmm” för att uppmuntra dem 
att fortsätta. Sammanfatta vid behov för att klargöra. Det kan ge budskapet att du har lyssnar och ge 
personen en chans att återkoppla om hen inte tror att du har förstått.  

•	 Försäkra personen att hen gjorde en bra/rätt sak genom att berätta och att du tar informationen på 
allvar. 

10’
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•	 Inte skambelägga – betona att det inte var personens fel.
•	 Icke-ledande frågor – när någon avslöjar något för dig ska du komma ihåg att det är din roll att lyssna 

och ta det hen säger på allvar, inte att undersöka. Syftet med att ställa frågor är att visa att du lyssnar 
och börja bygga upp en bild av vad som har hänt.

•	 Följ riktlinjerna – arbeta inom ramen för din organisations riktlinjer och rutiner, även genom att göra 
korrekta anteckningar så nära tidpunkten för avslöjandet som möjligt, för att undvika att behöva förlita 
dig till ditt minne.

•	 Lämplig omgivning – avslöjanden sker ofta inte i en lämplig omgivning (dvs. trygg och konfidentiell). 
Om du kan, uppmuntra personen att tala med dig i avskildhet.

•	 Professionell – det kan vara svårt att höra ett avslöjande. Det kan väcka tankar hos lyssnaren och 
skapa oro kring att inte göra rätt. Hur du än känner dig är det viktigt att vara professionell – fokusera 
på personen och göra ditt bästa för att göra personens upplevelse av att avslöja positiv, där hen vet 
att du har lyssnat och tagit avslöjandet på allvar och är beredd på nästa steg.                               

När någon befinner sig i en krissituation eller är i chock, är det en stor hjälp om någon erbjuder praktiskt 
stöd. Några exempel är: 
•	 kontakta någon som kan vara med personen
•	 ordna så att barn blir hämtade från skolan
•	 se till att personen är varm och har mat och dryck om det behövs
•	 hjälpa personen med transport hem
•	 hjälpa dem att komma till sjukhus eller annat stöd om det behövs.

Kom samtidigt ihåg att respektera personens önskemål och inte ta över för mycket ansvar. Stötta perso-
nen i att återfå kontrollen över sin egen situation, tänka igenom sina alternativ och fatta sina egna beslut. 
Detta kommer att ge hen möjlighet att börja uppfylla sina egna behov. 

Egenvård och stresshantering 
Att arbeta med överlevande från sexuellt och genusrelaterat våld kan vara mycket utmanande för den som 
bemöter, men det kan samtidigt vara mycket krävande. Hänvisa deltagarna till material 3.

1.3 Kommunikationsförmåga för att stödja överlevande 
Gör en kort presentation om aktivt lyssnande och hur det är en del av en stöttande kommunikation, med 
hjälp av informationen nedan. Aktivt lyssnande inkluderar verbal och icke-verbal kommunikation. Förklara 
för deltagarna att de kommer att få tillfälle att träna på aktivt lyssnande efter denna presentation. 

Information till handledare om aktivt lyssnande  
Aktivt lyssnande är en viktig del av stöttande kommunikation. Det innebär att ge talaren full uppmärksam-
het. Det innebär inte bara att lyssna på vad som sägs, utan också att lyssna på “musiken” bakom orden, 
och registrera rörelser, kroppsspråk, tonläge och ansiktsuttryck. Konsten att lyssna är därför att kunna 
hitta innebörden, både i det som sägs och i hur det sägs. Aktivt lyssnande i stöttande situationer innebär 
fokus på talaren. Det ger talaren utrymme och tid att prata, utan att den som lyssnar avbryter genom att 
uttrycka sina egna tankar och känslor. 

Aktivt lyssnande inbegriper bland annat följande:
•	 att hålla ögonkontakten (om det är kulturellt lämpligt) utan att stirra
•	 att fokusera på den överlevande och ge denne utrymme att prata
•	 att klargöra frågor och sammanfatta uttalanden, t.ex. “Vad menar du när du säger...”, “ Jag är inte 

säker på att jag förstår vad du menar när du nämner... “, “Säger du att du...”, “ Förstod jag dig rätt...” 
•	 att undvika att uttrycka åsikter eller argumentera

40’
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•	 att försöka att inte bli distraherad
•	 att fokusera på vad personen säger, i stället för att gissa, eller förbereda vad man själv ska säga härnäst
•	 att använda sitt eget kroppsspråk för att förmedla uppmärksamhet
•	 att använda ord som “ja”, “hm” och “fortsätt”
•	 att använda lämpliga ansiktsuttryck
•	 att ha en avslappnad och öppen hållning
•	 att vara vaken och uppmärksam – upprätthålla höga energinivåer
•	 att ge tid för tystnad och tankar.

Påpeka att denna lista innehåller exempel på verbal och icke-verbal kommunikation. Be deltagarna att ge 
exempel på båda. 

Människor som har utsatts för genusrelaterat våld anklagar ofta sig själva. De som bemöter dem måste 
förmedla att sexuellt våld alltid är förövarens fel och aldrig den överlevandes. Det är avgörande under 
dessa omständigheter att inte förstärka stigmatiseringen i bemötandet och känslan av lägga skulden på 
sig själv genom att stigmatisera i typen av eller tonen i de frågor som de ställer, till exempel “Varför hade 
du inte sällskap med någon den natten?” 

Om de överlevande har möjlighet att berätta sin historia i en stöttande atmosfär, hjälper det dem dock att 
förstå och acceptera vad de har upplevt. En fråga som “Vilka var händelserna som ledde fram till över-
greppet?” är mycket lämpligare.

Rollspelsaktivitet om aktivt lyssnande och icke-verbal kommunikation 
Använd ett neutralt ämne från deltagarnas dagliga liv för aktiviteten.
Förklara reglerna för rollspelet: Denna aktivitet tar 10 minuter. Be deltagarna att dela in sig i par. I varje 
par tar en person på sig rollen som aktiv lyssnare/den som bemöter ett avslöjande och den andra som 
talare. Be talarna att välja ett ämne eller ge dem ett (t.ex. deras favoritplats och varför). Be lyssnarna att 
ge sin 100-procentiga uppmärksamhet åt det talaren säger, och låta talaren prata om ämnet på sitt eget 
sätt i stället för att “intervjua” dem. Efter fem minuter ber du deltagarna att byta roll med sin partner.  

Avsluta med en gemensam gruppdiskussion med hjälp av följande frågor:
•	 På vilket sätt var detta annorlunda jämfört med vardagliga samtal?
•	 Hur kändes det när det uppstod tystnad?
•	 Var du mer bekväm som talare eller lyssnare?
•	 Vad kan hindra dig från att ge din 100-procentiga uppmärksamhet?
•	 Vilka faktorer kan göra det möjligt för dig att ge talaren din fulla uppmärksamhet?
•	 Vilka icke-verbala ledtrådar uttryckte klienten? 

Avsluta genom att belysa de viktigaste punkterna för kommunikation nedan:

Viktiga punkter för kommunikation

•	 Håll dig nära och lugn
•	 Var inte fördömande
•	 Acceptera känslor: Överlevande känner ibland att deras känslor, tankar och beteenden är konstiga. 

Alla reagerar olika, men förklara att deras reaktioner faktiskt är helt normala. Det är inte så att deras 
reaktioner är konstiga, men den situation de har upplevt är inte normal.

•	 Ge praktisk information
•	 Utmana stigmat

25’
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•	 Främja trygghet: Understryk för den överlevande att perioden av våld är över, att de har överlevt och 
att de är i säkerhet nu (om så är fallet).

1.4 Hänvisningar
Hänvisningar till andra tjänsteleverantörer är ofta nödvändiga i samband med att stöd ges till överlevande 
från genusrelaterat våld. Det här avsnittet undersöker bästa praxis när det gäller att göra detta, med 
hänvisning till strategin där den överlevande sätts i centrum, och uppmuntrar deltagarna att tänka på 
sina lokala, regionala och nationella hänvisningsmekanismer för personer som har utsatts för sexuellt och 
genusrelaterat våld. 

Som förberedelse för detta avsnitt är det mycket viktigt att ta reda på förfaranden för att göra en hän-
visning i de organisationer/det samhälle där deltagarna arbetar. Titta särskilt på ansvaret för personal 
och volontärer. Försök också att komma åt information om de stödtjänster som är tillgängliga i regionen. 
Ta reda på om tjänsterna matchar de standarder som främjas i denna utbildning. De bör ha en strategi 
där den överlevande sätts i centrum och uppfylla principerna om trygghet, tystnadsplikt, respekt och 
icke-diskriminering i sin praktik (många manliga och kvinnliga överlevande föredrar särskilt att undersökas 
och intervjuas av en kvinna. Det är bra att veta var kvinnlig personal finns.)

Om möjligt, överväg att bjuda in representanter för externa tjänsteleverantörer från lokalområdet. Välj 
tjänsteleverantörer som uppfyller kvalitetsnormer och etiska normer. Tjänsteleverantörerna kan sedan 
förklara hur de hanterar hänvisningar och hur organisationer kan hänvisa till dem.

Identifiera hänvisningsvägar och stödtjänster 
Dela in deltagarna i grupper om tre eller fyra personer. Ge dem blädderblock och märkpennor. Ge grupper-
na 15 minuter för att svara på följande frågor
•	 Vilka är förfarandena för att göra en hänvisning inom organisationen? Beskriv dem steg för steg om 

det är möjligt
•	 Vilka stödtjänster finns tillgängliga för överlevande från genusrelaterat våld i din region?
•	 Hur skulle du säkerställa kvaliteten på den stödtjänst du vill använda för hänvisningen?
•	 Vad skulle du göra om det inte fanns några stödtjänster tillgängliga för att tillgodose de specifika be-

hoven hos den person som du stödde?

Be grupperna att anteckna den information de delar på blädderblocket. Diskutera sedan gruppernas iak-
ttagelser i helgrupp. Be varje grupp att sätta upp sitt blädderblocksark på väggen. Se förteckningarna 
över förfaranden och förteckningarna över stödtjänster. Detta är en möjlighet att utbyta information som 
deltagarna själva kan ha om lokalområdet. Denna information kan vara till hjälp för andra deltagare i deras 
arbete. 

Använd informationen nedan för att avsluta sessionen.

Information till handledare om hänvisningar
Att veta när man ska hänvisa någon är mycket viktigt. Den som bemöter en utsatt måste vara tydliga med 
begränsningarna i den tjänst de kan tillhandahålla, samt medvetna om sina egna antaganden och person-
liga begränsningar. De som bemöter måste också veta vad de ska göra när det gäller de förfaranden som 
de är skyldiga att följa i sin egenskap av volontärer eller anställda i en organisation. 

25’
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Att veta varför man ska göra en hänvisning är också viktigt. Det kan till exempel vara att få tillgång till 
specialiserad hjälp, som medicinska tjänster för att bedöma skador eller undersöka sexuellt överförbara 
sjukdomar osv., eller juridiska tjänster. 

Ibland behövs en hänvisning när det finns en oro för personens välmående, till exempel när det finns:

•	 en betydande beteendeförändring – oavsett om personen själv eller personer i hens närhet märker 
förändringen

•	 tal om självmord
•	 bestående fysiska symptom
•	 beroende av alkohol eller droger
•	 beteende som sätter personen själv eller andra i riskzonen
•	 pågående depression eller annat psykiskt besvär
•	 oförmåga att kontrollera starka känslor
•	 problem till följd av missbruk eller brottslig verksamhet
•	 svåra sömnproblem. 

Att veta hur man hänvisar en person är också viktigt. Den som bemöter måste: 
•	 Uppfylla de fyra principerna för strategin där överlevande sätts i centrum samt alltid prioritera konfi-

dentialitet och säkerhet för överlevande. 
•	 Undvika hembesök för att minska riskerna att identifiera någon som har utsatts för sexuellt och ge-

nusrelaterat våld
•	 Upplysa personen om vad de planerar att göra och få ett informerat samtycke
•	 Om möjligt ge olika alternativ. Det är viktigt att ha en förteckning över lokala organisationer, byråer 

och nätverk. Att veta om kvinnlig personal finns tillgänglig är mycket viktigt.
•	 Man bör undvika att flera hänvisningar försätter personen i en situation där hen tvingas att återberätta 

sin historia många gånger. 
•	 Följ de förfaranden som anges av den organisation du arbetar för och kraven för den tjänst som du 

hänvisar till. Förfarandena innebär vanligtvis samråd med och godkännande av en linjechef eller han-
dledare inom organisationen.

2. Avslutning
•	 Gå tillbaka till kunskapsmålen från början av dagen. 
•	 Fråga deltagarna hur de känner och om de har eventuella frågor. 
•	 Förklara att reaktioner på genusrelaterat våld bör vara nära kopplat till organisatoriska förfaranden, 

varför personalen bör vara medveten om dessa. 
•	 Förklara att det finns mer information i deltagarnas material och bilder. 
•	 Bjud in deltagarna att fylla i återkopplingsformulären för utbildningen. 

15’
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5. FÖRSTÅ OCH BEMÖTA VÅLD I NÄRA RELATION

1.	 Medvetenhet och att identifiering

Definition av våld i nära relation 
Grupparbete 
Berätta för gruppen att du kommer att dela in dem i två mindre grupper. Ge varje grupp en minut eller två 
att formulera en definition av våld i nära relation.

Våld i nära relation                                                                                                                  
Våld i nära relation är ett systematiskt beteendemönster som används av en förövare i 
syfte att kontrollera hans eller hennes partner. 
Våldet kan vara fysiskt, känslomässigt, psykiskt, ekonomiskt eller sexuellt. Den som 
tvingas ändra sitt beteende på grund av rädsla för sin partners reaktion är utsatt för våld 
i nära relation. Det kan börja när som helst i förhållandet. Våld i nära relation är sällan 
en engångsföreteelse. Incidenter blir generellt mer frekventa och allvarliga med tiden.
https://www.refuge.org.uk/our-work/forms-of-violence-and-abuse/domestic-violence/ 

Våldet kan innnehålla, men är inte begränsat till följande handlingar:
•	 Psykologiskt/känslomässigt
•	 Tvång eller kontrollerande beteende
•	 Fysiskt
•	 Sexuellt
•	 Ekonomiskt eller materiellt
•	 Stalking och trakasserier 
•	 Så kallat hedersbaserat våld
•	 Hot och våld med hjälp av tekniken/över nätet

Skriv upp definitionen och de olika typerna av våld på ett bläddeerblock eller hänvisa gruppen till materialet.

Våld i nära relation eller övergrepp i nära relation? 
Ibland används begreppet övergrepp för att synliggöra samtliga typer av våld som kan användas samt 
slå hål på föreställningen om at våld i nära relation enbart handlar om fysiskt våld. Att använda begrepp 
som övergrepp kan hjälpa oss att belysa även de psykologiska och känslomässiga våldet. På engelska 
används ofta begreppet “domestic abuse” istället för “domestic violence” av kvinnoorganisationer av den 
anledningen. 
I våld i nära relation är förövaren en partner, ex-partner eller en nära familjemedlem. 
Våld i nära relation är en form av genusrelaterat våld. Genusrelaterat våld är ett paraplybegrepp för varje 
skadlig handling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande för barn och/eller vuxna 
på grund av deras kön, samt hot om sådana handlingar, tvång eller godtyckligt frihetsberövande, vare sig 
det sker i det offentliga eller privata livet. Genusrelaterat våld är ett resultat av ojämställdhet mellan könen 
och ett maktmissbruk. 

Grupparbete - mer detaljerat om olika typer av våld i nära relation     10’
  

Titta på de olika typer av våld i nära relation som har antecknats på blädderblocket. Är det vad deltagarna 
förväntade sig se? Finns det några former av missbruk som de inte hade betraktat som våld i nära relation?
Vissa typer av psykologiska övergrepp är mindre allmänt erkända som våld i nära relation men är mycket 

1h
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vanliga: 

Kontrollerande beteende: handlingar som är utformade för att påverka en person till att underordnad 
och/eller beroende genom att bland annat isolera dem från källor till stöd (till exempel vänner och familj), 
utnyttja deras resurser och kapaciteter för personlig vinning, beröva dem de medel som de behöver för att 
göra sig oberoende, göra motstånd och fly samt reglera sitt dagliga beteende. 

Tvingande beteende är: upprepade handlingar eller ett beteendemönster av övergrepp, hot, förnedring 
eller andra beteenden med syfte att skada, bestraffa eller skrämma den som utsätts. (Controlling or Coercive 
behaviour in an intimate or family relationship, Statutory Guidance Framework. UK Home Office 2015)

Tvingande kontroll avser upprepat eller fortlöpande beteende där:
•	 Den som utsätts och den som utsätter har en personlig koppling till varandra när beteendet pågår
•	 Beteendet har en allvarlig effekt på den som utsätts genom att denne vid minst två tillfällen har 

fruktat att denne kommer att utsättas för våld, eller att 
•	 Beteendet har haft en “väsentlig negativ effekt på den som utsätts dagliga aktiviteter”.
•	 Den påstådda gärningsmannen måste ha haft vetskap att dennes beteende skulle få en allvarlig 

inverkan på offret, alternativt att beteendet måste ha varit sådant att han eller hon borde ha 
förstått att det skulle ha den effekten.

Belys att tvingande och kontrollerande beteende finns i nästan alla fall av våld i nära relation och ofta är 
det första tecknet på en våldsam relation. 

Titta tillsammans på materialet med “makt och kontrollhjulet” från modul 1. Är modellen ett användbart 
verktyg för att förstå den roll makt och kontroll spelar i våld i nära relationer? 

Stalking och trakasserier
Stalking är ett mönster av ihållande och oönskad uppmärksamhet som gör att den som utsätts känner sig 
besvärad, rädd, orolig eller trakasserad. Några exempel på förföljelse är:
•	 Att regelbundet ge oönskade gåvor
•	 Ta oönskad kontakt
•	 Åsamka skada på egendom
•	 Upprepade gånger följa efter eller spionera på den person som utsätts
•	 hot
(UK Women’s Aid 2018)

Effekten av ett sådant beteende är att friheten för den som utsätts begränsas, vilket gör att denne känner 
ett behov av att ständigt iaktta försiktighet. I många fall förövarens beteende verka oskyldigt (sett som 
isolerade händelser), men när det blir ett upprepat beteende kan det besvära och trakassera den som 
utsätts samt orsaka betydande oro och ångest. 
        
Hur man känner igen våld i nära relation
Grupparbete    15’   
Titta på nedan fallstudier i små grupper och diskutera vilka typer av våld i nära relation ni tror kan 
identifieras. Syftet med övningen är att applicera kunskapen om de olika formerna av våld i nära relation 
samt praktisera hur de kan identifieras. 

Skriv ut kopior på fallstudierna för grupperna eller läs upp dem och diskutera tillsammans. Referera till de 
olika typer av våld i nära relation som skrevs upp på blädderblocket och be deltagarna att identifiera vad 
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de kan identifiera i varje fallstudie. 

Förbered fyra korta scenarios som inkluderar olika former av våld i nära relation och några 
som inte är våld i nära relation, men annan form av övergrepp. Inkludera tvingande och 
kontrollerande beteende, psykisk misshandel, våldtäkt inom äktenskapet. Dessa scenarion 
kommer att användas även i nästa gruppövning under avsnittet “Bemöta våld i nära 
relationer”. 

Våld i nära relation kan vara svårt att upptäcka. Vilka indikatorer kan du vara uppmärksam på i ditt arbete 
med personer som är eller har varit utsatta för våld i nära relation?
•	 Upplevs som rädd, till exempel genom att rycka till när människor är i närheten
•	 Självkritisk och/eller brist på självförtroende	
•	 Avsaknad av kontroll över sin ekonomi, personlig egendom, kläder och utseend

Vem riskerar att utsättas för våld i nära relation
Belys att vem som helst kan utsättas för våld i nära relationer oavsett nationalitet, etnicitet, religion, 
sexualitet, klass eller funktionsvariation. 

Belys att majoriteten av allt partnervåld utförs av män mot kvinnor, även om våld i nära relation och 
genusrelaterat våld även drabbar män och människor i samkönade relationer. 
Titta på den nationella statistiken för våld i nära relationer. Reflektera över statistiken med gruppen. HUr 
kan denna kunskap påverka och förbättra vårt arbete? Detta kommer att diskuteras vidare när vi tittar på 
bra sätt att bemöta våld i nära relation. 

Barriärer för att söka och få tillgång till råd och stöd  
Även om våld i nära relation kan drabba vem som helst, så drabbar våldet inte alla på samma sätt. För vissa 
finns det betydande hinder för att få tillgång till råd, skydd och stöd. Dessa barriärer drabbar framförallt 
kvinnor med svagt samhälleligt skydd, såsom kvinnliga migranter och personer med funktionsvariationer. 

Det är viktigt att vara uppmärksam på institutionell och strukturell rasism, generaliserande och stereotypa 
normer, homofobi och diskriminering, framförallt när det gäller hänvisningar till tjänster. Vi måste också ta 
hänsyn till människors olika och samverkande sårbarheter, liksom de maktstrukturer som finns i samhället 
och drabbar människor på olika sätt. En person som utsätts för våld i nära relation kan till exempel ha 
behov av särskilt stöd kopplat till funktionsvariation, migrationsstatus eller psykisk hälsa. Personer som 
saknar ekonomiska resurser kan också vara direkt eller indirekt diskriminerade från tillgång till adekvat 
skydd och stöd.

Våld i nära relation och kulturella normer
Våld i nära relation kopplas ofta ojämlika maktförhållanden i en relation. Detta kan vara svårt att adressera 
när det uppfattas vara kopplat till sociala och kulturella normer och förväntningar på könsroller, vilka i sig 
själva ingår i en större maktobalans i samhället som bryter mot de grundläggande mänskliga rättigheterna. 
Till exempel hör vi ibland att i vissa kulturer är det “normalt” för män att slå sina fruar eller att det är en 
rättighet för mannen att ha sex med sin fru närhelst han önskar. På samma sätt som personal och frivilliga 
ska ta hänsyn till kulturella skillnader, måste vi utmana föreställningar om att våld i nära relation och 
genusrelaterat våld är djupare rotat i “kultur” eller mer accepterat i vissa kulturella kontexter. 

Grupparbete    15’   
Läs upp ett av scenariona om våld i nära relation för gruppen 
Skriv ned följande frågor på ett blädderblock innan övningen Använd frågorna för att vägleda diskussionen. 
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•	 Vilka är de upplevda kulturella normerna i denna situation?
•	 Vem tror på dem?
•	 Vilka andra faktorer kan påverka kvinnans uppfattning?
•	 Hur kan detta påverka hennes handlingar?
•	 Vad kan detta ha för påverkan på tjänster som accepterar denna uppfattning om att våld i nära relation 

är en kulturell norm.
•	 Vad skulle vara några hjälpsamma saker att säga?
•	 Hur kan vi bemöta och utmana detta på ett sätt som är stödjande?

Hur våld i nära relation påverkar den som utsätts 
Gruppdiskussion     15’                                                                                                                 
Förklara att du nu kommer att titta på inverkan som våld i nära relation har på de människor som du 
träffar. Fråga gruppen vad de tror att våld i nära relation har för psykologisk och känsomässig påverkan på 
de människor de möter i sina yrken och lista dem på ett blädderblock. Några exempel:
Psykiska problem					     Fysisk sjukdom 	
Rädsla för att inte bli trodd	  		  Social isolering 
Självmordstankar och självmordsförsök	 Kortvariga skador 	
			    
Våld i nära relation påverkar ofta reporoduktiviteten, inklusicve gynekologiska störningar, sexuellt 
överförbara sjukdomar, högre risk för prematur födsel och komplikationer under graviditeten. Diskutera 
och jämför listorna, är det något som inte är inkluderat här? 

Diskutera därefter hur detta kan påverka människors beteende som uppsöker dig i ditt yrke. Om diskussionen 
inte leder fram till något, berätta att människor kan:
•	 vara mer kompatibla med processer och förfrågningar än de skulle ha varit om våld i nära relation inte 

var en del av deras erfarenhet eller omvänt; att de har svårt att engagera sig med tjänster.
•	 vara rädda för ingripanden om gärningsmannen har hotat att döda eller åsamka den som utsätts för 

allvarlig skada om de får veta att de har berättat någon annan
•	 ha försämrad fysisk eller psykisk hälsa som kan påverka deras beslutsfattande kapacitet.

2.	 Bemöta våld i nära relation 
Bekräfta att det kan vara svårt att ta emot ett avslöjande och att se eller höra något som tyder på att en 
person kan riskera för missbruk eller skada. Andas, få inte panik och ta dig tid till att lyssna aktivt. Följ din 
organisations rutin för att skydda utsatta vuxna.

Kom ihåg - en kvinna löper störst risk att bli allvarligt skadad i samband med att hon försöker lämna en 
våldsam relation. Om det inte föreligger en akut risk för den utsattas liv; försök aldrig övertala en kvinna 
att lämna sin partner omgående utan att ha en plan för hur kvinnan ska skyddas.

Personcentrerat bemötande 
De grundläggande principerna för ett personcentrerat bemötande innehåller bland annat ett åtagande att 
arbeta på ett sätt som:
1.	 engagerar, stöttar, uppmuntrar och stärker personen så att hen kan fatta sina egna välgrundade beslut
2.	 bygger på principerna om respekt, värdighet, valmöjlighet och oberoende för individer
3.	 uppmuntrar och stöttar individer att fatta beslut baserat på sin egen erfarenhet och stöttar upp med lämpligt 

professionellt stöd och vägledning: arbetssättet bygger på en förändring från att yrkesverksamma “vet bäst” 
till att yrkesverksamma stöttar och stärker individer till att själva ta kontroll över deras egna liv och ta egna 
beslut så långt det är möjligt, med hänsyn till begränsningar i deras egen position som flyktingar, asylsökande 
eller migranter. 
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När du ger stöd till personer som har utsatts för våld i hemmet, arbeta med en medvetenhet och förståelse 
för deras erfarenheter och respektera deras rätt till självbestämmande som offer, överlevande eller både 
och beroende på hur saker är för dem vid tillfället. Arbeta enligt principerna om säkerhet, konfidentialitet, 
respekt och icke-diskriminering i enlighet med “den överlevande-centrerade strategin.” (IFRC, Psychosocial 
Center, utbildning för att stödja överlevande av SGBV)

Fråga gruppen vad de tror menas med en “personcentrerad strategi”? Be dem att namnge några aspekter 
och skriv upp svaren på ett blädderblock. Lägg till i listan om några aspekter har missats. Varför är det 
viktigt att använda denna strategi för att stötta människor som drabbas av missbruk i hemmet? 

Vad kan hindra någon från att lämna ett våldsamt förhållande?  
Gruppaktivitet    15’
Be gruppen att ställa sig i en cirkel med ansiktena mot varandra. Om det finns utrymme, be en deltagare 
att ställa sig i mitten av cirkeln. För den här aktiviteten behöver du ett garnnystan. [Om du inte har ett 
garnnystan, forma en cirkel men utan någon i mitten och använd en boll eller ett lätt objekt att försiktigt 
kasta mellan deltagarna] Förklara för deltagarna att vi ska tänka på vad som kan få en person att stanna 
kvar i en våldsam relation. Varje person får namnge en sådan anledning och skickar/kastar garnnystanet 
eller bollen till någon annan i gruppen. Fortsätt med övningen till dess att alla har fått namnge två 
anledningar eller du ser att gruppen börjar bli redo att avsluta aktiviteten. Om ni använder ett garnnystan 
kommer ett “spindelnät” ha bildats, som håller fast personen i mitten, som illustrerar hur “fast” en kan 
känna sig i förhållande till alla barriärer. 

Några av de barriärer som kan hindra en person att lämna en våldsam relation kan vara:
•	 Skam 
•	 Låg självkänsla 
•	 Hon om att förövaren ska skada sig själv, sin partner eller barnen
•	 Förudmjukelse
•	 Ekonomiskt beroende 
•	 Begränsad rörelsefrihet
•	 Isolering 
•	 Avsaknad av kunskap om vilken hjälp som finns att tillgå 
•	 Försämrad hälsa kan ha en negativ påverkan på beslutsk- och/eller handlingskapaciteten

Om de inte har nämnts tidigare, föreslå ytterligare barriärer som särskilt kan påverka personerna vi arbetar 
med:
•	 Hos papperslösa kan rädsla för att bli upptäckt av myndigheterna och bli satt i förvar/utvisas vara ett 

hinder 
•	 Rädsla relaterad till att bli separerad från sina barn alternativt för att barnen ska omhändertas 
•	 Upplevda underliggande kulturella normer kring “acceptabelt” beteende
•	 Rädsla för att bli utstött från samhället - familj, utökad famlj, trosamfundet m.m.)
•	 Språkförbristningar 
•	 Avsaknad av kunskap om lagar, rättigheter och tillgängliga tjänster 
•	 Avsaknad av tillgängliga tjänster som möter deras specifika behov (språk, tillgång till tolk, kulturell 

kännedom och förståelse, förståelse för migrationsstatus och migrationsprocessen samt hur detta 
påverkar ens möjligheter)

•	 Diskriminering från tillgång till tjänster, skydd och stöd

Externa hänvisningar
Om möjligt ska vi alltid försöka få råd från eller hänvisa till experter på våld i nära relation, särskilt de som är 
specialiserade på grupper med svagt samhälleligt skydd. Hänvisa till lokala specialister på våld i nära relation samt 
lokala och nationella aktörer. 



43

Gruppaktivitet 15’  
Att tillämpa principerna i praktiken
Läs upp en av fallstudierna om våld i nära relation för gruppen och diskutera följande punkter:
•	 Vilka frågor skulle du ställa för att få veta mer om personens situation?  
•	 Vilken strategi skulle du ha och varför?  
•	 Hur tror ni att personerna upplever att det känns att avslöja våld i nära relation? 
•	 Vilka skulle vara dina nästa åtgärder? 



44

6. ANNEX TOOLKIT HANDOUT 

Material 1	 Kvinnlig könsstympning enligt Världshälsoorganisartionen (WHO)..................................44
Material 2 	 Introduktion till människohandel.................................................................................47
Material 3	 Dimensionerna av våld mot kvinnor.............................................................................49
Material 4	 Quiz: Myter och fakta om genusrelaterat våld...............................................................50
Material 5	 Myter och fakta om genusrelaterat våld.......................................................................51
Material 6 	 Våld mot kvinnliga migranter och asylsökande..............................................................53
Material 7	 “Strategin om att sätta den överlevande i centrum i arbetet med personer som har utsattas 
för genusrelaterat våld”..................................................................................................................55
Material 8	 Egenvård och stresshantering.....................................................................................55
Material 9	 Indikatorer på sexuellt och genusrelaterat våld.............................................................57
Material 10	Genusrelaterat våld; scenarios....................................................................................60

Material 1 - Kvinnlig könsstympning enligt Världshälsoorganisationen (WHO)

Viktiga fakta
●● Kvinnlig könsstympning omfattar ingrepp som avsiktligt förändrar eller orsakar skador på de kvin-

nliga könsorganen av icke-medicinska skäl.
●● Ingreppet har inga hälsofördelar för flickor och kvinnor.
●● Ingreppen kan orsaka allvarlig blödning och problem med att urinera, och senare cystor, infek-

tioner samt komplikationer i samband med förlossning och ökad risk för spädbarnsdödlighet.
●● Mer än 200 miljoner flickor och kvinnor som lever i dag har könsstympats i 30 länder i Afrika, Mel-

lanöstern och Asien där kvinnlig könsstympning är koncentrerad (1).
●● Kvinnlig könsstympning utförs mestadels på unga flickor mellan spädbarnsålder och 15 år.
●● Kvinnlig könsstympning är ett brott mot flickors och kvinnors mänskliga rättigheter. 

Kvinnlig könsstympning omfattar alla förfaranden som innebär delvis eller fullständig borttagning av de yttre kvinn-
liga genitalierna eller annan skada på de kvinnliga könsorganen av icke-medicinska skäl.
Sedan utförs oftast av traditionella omskärare, som ofta spelar andra centrala roller i samhällena, t.ex. att närvara 
vid förlossningar. I många miljöer utför vårdgivare kvinnlig könsstympning på grund av den felaktiga övertygelsen 
att förfarandet är säkrare när det utförs av vårdpersonal1. WHO uppmanar kraftfullt vårdpersonal att inte utföra 
sådana förfaranden.
Kvinnlig könsstympning är internationellt erkänt som ett brott mot flickors och kvinnors mänskliga rättigheter. Det 
återspeglar den djupt rotade ojämlikheten mellan könen och utgör en extrem form av diskriminering av kvinnor. Det 
utförs nästan alltid på minderåriga och är en kränkning av barns rättigheter. Seden kränker också en persons rätt till 
hälsa, säkerhet och fysisk integritet, rätten till frihet från tortyr och grym, omänsklig och nedsättande behandling, 
och rätten till liv när förfarandet har dödlig utgång.

Förfaranden
Kvinnlig könsstympning delas in i fyra huvudtyper.

●● Typ 1: Kallas ofta klitoridektomi. Detta är ett delvis eller fullständigt avlägsnande av klitoris (en liten, känslig 
och erektil del av det kvinnliga könsorganet), och i mycket sällsynta fall endast förhuden (hudfliken som omger 
klitoris).

●● Typ 2: Kallas ofta excision. Detta är ett delvis eller fullständigt avlägsnande av klitoris och de inre blygdläpparna, 
med eller utan bortskärning av de yttre blygdläpparna.

●● Typ 3: Kallas ofta infibulation. Detta är en förminskning av vaginalöppningen genom att en täckande försegling 
skapas. Förseglingen bildas genom att de inre eller yttre blygdläpparna skärs och flyttas, ibland genom att sys, 



45

med eller utan borttagning av klitoris (klitoridektomi).
●● Typ 4: Detta inkluderar alla andra skadliga förfaranden på de kvinnliga genitalierna för icke-medicinska än-

damål, t ex punktering, piercing, insnitt, skrapning och bränning av genitalieområdet.

Med deinfibulation avses sedan att skära upp den förseglade vaginalöppningen på en kvinna som har infibulerats, 
vilket ofta är nödvändigt för att förbättra hälsan och välbefinnandet samt för att möjliggöra samlag eller underlätta 
förlossning.

Inga hälsofördelar, bara skada
Kvinnlig könsstympning har inga hälsofördelar, och det skadar flickor och kvinnor på många sätt. Det innebär att 
ta bort och skada frisk och normal kvinnlig könsvävnad, och stör de naturliga funktionerna hos flickor och kvinnors 
kroppar. Generellt sett ökar riskerna i takt med att förfarandet blir allt strängare.
Omedelbara komplikationer kan vara
●● severe pain
●● svår smärta
●● omfattande blödning
●● svullnad könsvävnad
●● feber
●● infektioner, t.ex. stelkramp
●● urinvägsproblem
●● sårläkningsproblem
●● skador på omgivande könsvävnad
●● chock
●● död. 

Långsiktiga konsekvenser kan vara
●● urinvägsproblem (smärta vid urinering, urinvägsinfektioner)
●● vaginala problem (flytningar, klåda, bakteriell vaginos och andra infektioner)
●● menstruationsproblem (smärtsamma menstruationer, svårigheter för menstruationsblod att komma ut osv.)
●● ärrvävnad och keloid
●● sexuella problem (smärta vid samlag, nedsatt tillfredsställelse osv.)
●● ökad risk för komplikationer vid barnafödande (svår förlossning, omfattande blödning, kejsarsnitt, behov av att 

återuppliva barnet osv.) och dödsfall bland nyfödda
●● behov av senare operationer, till exempel måste det kvinnliga könsstympningsingrepp som försluter eller förmin-

skar en vaginalöppning (typ 3) skäras upp senare för att möjliggöra samlag och förlossning (deinfibulation). 
Ibland sys könsvävnad igen flera gånger, även efter förlossningen, och kvinnan går därför igenom upprepade 
öppnings- och stängningsingrepp, vilket ökar både de omedelbara och långsiktiga riskerna ytterligare.

●● psykologiska problem (depression, ångest, posttraumatiskt stressyndrom, låg självkänsla osv.)
●● hälsokomplikationer på grund av kvinnlig könsstympning.

Vem är i riskzonen?
Ingreppen utförs oftast på unga flickor någon gång mellan spädbarnstiden och tonåren, och ibland på vuxna kvinnor. 
Mer än 3 miljoner flickor uppskattas vara i riskzonen för kvinnlig könsstympning varje år.
Mer än 200 miljoner flickor och kvinnor som lever i dag har könsstympats i 30 länder i Afrika, Mellanöstern och Asien 
där kvinnlig könsstympning är koncentrerad. Seden är vanligast i de västra, östra och nordöstra delarna av Afrika, 
i vissa länder i Mellanöstern och Asien, och bland migranter från dessa områden. Kvinnlig könsstympning är därför 
en global angelägenhet.
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Kulturella och sociala faktorer för att utföra kvinnlig könsstympning
Orsakerna till att kvinnlig könsstympning utförs varierar från en region till nästa och över tid, och inbegriper en 
blandning av sociokulturella faktorer inom familjer och samhällen. De vanligaste skälen är följande:
●● När kvinnlig könsstympning är en social konvention (social norm) är det sociala trycket att anpassa sig till vad 

andra gör och har gjort, liksom behovet av att accepteras socialt och rädslan för att avvisas av gemenskapen, 
starka motiv för att fortsätta med seden. I vissa samhällen utförs kvinnlig könsstympning nästan universellt och 
sedan är obestridlig.

●● Kvinnlig könsstympning anses ofta vara en nödvändig del av en flickas uppfostran, och ett sätt att förbereda 
henne för vuxenlivet och äktenskap.

●● Kvinnlig könsstympning motiveras ofta av föreställningar om vad som anses vara acceptabelt sexuellt beteende. 
Det syftar till att säkerställa föräktenskaplig oskuld och äktenskaplig trohet. Kvinnlig könsstympning tros i många 
samhällen minska en kvinnas libido och därför tror man att det hjälper henne att stå emot utomäktenskapliga 
sexuella handlingar. När en vaginalöppning är täckt eller förminskad (typ 3) förväntas rädslan för smärtan av att 
öppna den och rädslan för att detta kommer att upptäckas ytterligare motverka utomäktenskapliga samlag bland 
kvinnor med denna typ av kvinnlig könsstympning.

●● Om man tror att kvinnlig könsstympning ökar chansen att bli gift är det mer sannolikt att den utförs.
●● Kvinnlig könsstympning är förknippad med kulturella ideal när det gäller kvinnlighet och blygsamhet, som om-

fattar uppfattningen att flickor är rena och vackra efter avlägsnande av kroppsdelar som anses orena, okvinnliga 
eller manliga.

●● Även om det inte finns några religiösa texter som föreskriver seden tror de som utför den ofta att den har re-
ligiöst stöd.

●● Religiösa ledare intar olika ståndpunkter när det gäller kvinnlig könsstympning – vissa främjar det, vissa anser 
att det är irrelevant för religionen och andra arbetar för att det ska avskaffas.

●● Lokala makt- och auktoritetsstrukturer, såsom samhällsledare, religiösa ledare, omskärare och även en del 
medicinsk personal kan bidra till att seden bevaras.

●● I de flesta samhällen där kvinnlig könsstympning praktiseras anses det vara en kulturell tradition, vilket ofta 
används som ett argument för att fortsätta med det.

●● I vissa samhällen har men nyligen börjat utföra kvinnlig könsstympning, vilket beror på att traditioner i grann-
samhällen har kopierats. Ibland har det börjat som en del av en bredare religiös eller traditionell väckelserörelse.

Internationella reaktioner
Som fortsättning på arbete från tidigare årtionden gjorde WHO 1997 ett gemensamt uttalande mot seden med kvin-
nlig könsstympning tillsammans med FN:s barnfond (UNICEF) och FN:s befolkningsfond (UNFPA).

Sedan 1997 har stora ansträngningar gjorts för att motverka kvinnlig könsstympning, genom forskning, arbete inom 
samhällen och förändringar i den allmänna ordningen. Framstegen på internationell, nationell och subnationell nivå 
omfattar följande:
●● ett bredare internationellt engagemang för att stoppa kvinnlig könsstympning
●● internationella övervakningsorgan och resolutioner som fördömer seden
●● reviderade rättsliga ramar och ökat politiskt stöd för att stoppa kvinnlig könsstympning (det omfattar en lag mot 

kvinnlig könsstympning i 26 länder i Afrika och Mellanöstern, liksom i 33 andra länder med invandrargrupper från 
länder där kvinnlig könsstympning praktiseras)

●● förekomsten av kvinnlig könsstympning har minskat i de flesta länder och allt fler kvinnor och män i de sam-
hällen där det praktiseras anser att seden bör upphöra.

Forskning visar att om de samhällen där det praktiseras själva beslutar sig för att överge kvinnlig könsstympning kan 
man avskaffa seden mycket snabbt. 
•	 År 2007 inledde UNFPA och UNICEF det gemensamma programmet för kvinnlig könsstympning/skärning för att 

påskynda avskaffandet av seden.
•	 År 2008 avgav WHO tillsammans med 9 andra FN-partner ett uttalande om avskaffande av kvinnlig könsstymp-

ning genom att stödja ökad opinionsbildning för dess upphörande, med titeln “Eliminating female genital mutila-
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tion: an interagency statement”. Detta uttalande tillhandahöll bevis som hade samlats in under det föregående 
årtiondet om sedan med kvinnlig könsstympning.

•	 År 2010 publicerade WHO en global strategi för att stoppa vårdgivare från att utföra kvinnlig könsstympning i 
samarbete med andra viktiga FN-organ och internationella organisationer.

•	 I december 2012 antog FN:s generalförsamling en resolution om avskaffandet av kvinnlig könsstympning.
•	 Som fortsättning på en tidigare rapport från 2013 lanserade UNICEF år 2016 en uppdaterad rapport som do-

kumenterar förekomsten av kvinnlig könsstympning i 30 länder, liksom övertygelser, attityder, trender och pro-
gramsvar och politiska svar på seden globalt.

•	 I maj 2016 lanserade WHO i samarbete med UNFPA-UNICEF:s gemensamma program om kvinnlig könsstymp-
ning de första evidensbaserade riktlinjerna för hantering av hälsokomplikationer till följd av kvinnlig könsstymp-
ning. Riktlinjerna har utarbetats på grundval av en systematisk genomgång av bästa tillgängliga bevis för hälso-
insatser för könsstympade kvinnor.

För att säkerställa ett effektivt genomförande av riktlinjerna utvecklar WHO verktyg för hälso- och sjukvårdspersonal 
som arbetar i frontlinjen för att förbättra kunskap, attityder och färdigheter hos vårdgivare för att förebygga och 
hantera komplikationer till följd av kvinnlig könsstympning.

WHO:s svar
År 2008 antog Världshälsoförsamlingen resolution 61.16 om avskaffande av kvinnlig könsstympning, med betoning 
på behovet av samordnade åtgärder inom alla sektorer – hälsa, utbildning, ekonomi, rättvisa och kvinnofrågor.
WHO:s arbete för att avskaffa kvinnlig könsstympning fokuserar på följande:
●● att stärka hälso- och sjukvårdssektorns respons – riktlinjer, verktyg, utbildning och policy för att se till att hälso- 

och sjukvårdspersonal kan erbjuda vård och rådgivning till könsstympade flickor och kvinnor.
●● att bygga upp bevis – generera kunskap om orsakerna och följderna av praxis, inklusive varför hälso- och 

sjukvårdspersonal utför ingreppen, hur man avskaffar det, och hur man tar hand om dem som har drabbats av 
kvinnlig könsstympning.

●● att öka opinionsbildningen – utveckla publikationer och verktyg för opinionsbildning för internationel-
la, regionala och lokala insatser för att få kvinnlig könsstympning att upphöra inom en generation. 
 
(1) Female Genital Mutilation/Cutting: A Global Concern UNICEF, New York, 2016.

Material 2 - Introduktion till människohandel
Vad är människohandel och modernt slaveri?
Människohandel är ett brott där människor utnyttjas för andras personliga vinning. Människor som upplever männ-
iskohandel kan ha blivit pressade, lurade, hotade eller tvingade in i situationer där de blir utnyttjade. Det kan hända 
vuxna och barn från alla bakgrunder. Människohandel har tre specifika komponenter som måste vara närvarande för 
att uppfylla den rättsliga definitionen av människohandel.

Handling Medel Purpose

Rekrytering
Transport
Transitering
Skydd
Mottagande av en person

Hot
Våld
Användning av tvång
Bedrägeri
Vilseledande
Missbruk av makt eller utsatthet
Skam eller stigmatisering
Missbruk

Former av utnyttjande, inklusive
Sexuellt utnyttjande
Tvångsarbete
Slaveri eller träldom
Ekonomiskt utnyttjande
Olagliga adoptioner
Avlägsnande av organ
Kriminellt utnyttjande
Bidragsbedrägerier

= Människohandel

Det finns många sätt att utnyttja människor. Människor utnyttjas ofta på mer än ett sätt samtidigt. Typerna av ut-
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nyttjande kan omfatta sexuellt utnyttjande, arbetskraft, slaveri i hemmet, brottslig verksamhet, olagliga adoptioner, 
tvångsäktenskap, organskörd och rituella övergrepp.
Här är några av de vanligaste formerna och deras indikatorer.

Sexuellt utnyttjande
En person som smugglas för sexuellt utnyttjande utför sexuella handlingar som hen inte vill, däribland sexarbete, 
eskortarbete, massagesalonger, bordeller och pornografi. Det kan drabba kvinnor, män och barn. En person som 
samtycker till att tillhandahålla sexuella tjänster kan vara utsatt för sexuellt utnyttjande eller situationen kan utgöra 
människohandel.
Indikatorer för sexuellt utnyttjande:
●● Har personen blivit lurad om naturen hos eller villkoren för det arbete som hen utför?
●● Har personen tvingats eller hotats till att utföra handlingar eller tjänster av sexuell art?
●● Har personen fått hot om att dennes familj, gemenskap eller den breda allmänheten kommer att upplysas om 

naturen hos dennes arbete? Skam och stigmatisering används ofta som kontrollformer vid sexuellt utnyttjande.
●● Övervakas personen när andra tjänster utnyttjas?
●● Kan personen lämna situationen när som helst, välja arbetsvolym och arbetstid?
●● Andra indikatorer kan omfatta graviditet till följd av våldtäkt, sexuellt överförbara infektioner, drogmissbruk, 

infertilitet, överuppmärksamhet, psykisk avtrubbning och oupptäckta hälsotillstånd.

Utnyttjande av arbetskraft
Människohandel för utnyttjande av arbetskraft kan ske inom branscher som bygg, vård, jordbruk, textilier, biltvättar, 
nagelsalonger och livsmedelsindustrin. Människor kan också utnyttjas på oreglerade arbetsplatser som cannabis-
produktion. Människor som smugglas för att utnyttjas som arbetskraft arbetar ofta långa dagar under dåliga förhål-
landen och får en för låg eller ingen lön. De kan stanna kvar i dessa förhållanden av olika skäl, ofta eftersom de är 
hotade, fysiskt skadade eller kontrolleras genom hot om skada på sin familj.

Indikatorer för utnyttjande av arbetskraft:
●● Arbetar personen alltför långa dagar eller för många timmar?
●● Ligger personen under minimilönen eller får hen ingen betalning?
●● Är personen osäker på sin arbets- eller bostadsadress?
●● Är personen skyldig att betala för arbetsutrustning, mat eller boende via avdrag från sin lön? 
●● Arbetar personen utan lämplig hälso- och säkerhetsutrustning såsom skyddshandskar, hjälm, skor, masker eller 

andra relevanta föremål?

Slaveri i hemmet 
Människor som är utsatta för människohandel för slaveri i hemmet tvingas att arbeta i privata hem, ofta som barn-
flickor eller städare. De arbetar ofta mycket länge, sover i gemensamma utrymmen, är obetalda, och har liten eller 
ingen frihet.

Indikatorer för slaveri i hemmet:
●● Lämnar personen sällan huset utan arbetsgivaren?
●● Har personen en egen privat plats att sova på?
●● Behandlas personen annorlunda jämfört med andra personer i hemmet?

Det kan finnas många tecken på människohandel förekommer när det gäller en rad olika typer av utnyttjande. Dessa 
kan omfatta följande:
●● Begränsad rörlighet eller tillgång till tjänster
●● Dålig fysisk eller psykisk hälsa
●● Avsaknad av personliga identitetshandlingar såsom pass
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●● Ingen kontroll över privatekonomin
●● Ingen rätt att tala för sig själva eller uttrycka sin egen åsikt
●● Rädsla för myndigheterna
●● Invandringsstatus kan användas som en form av kontroll
●● Skuldslaveri – när tjänster eller arbete används för att betala av en skuld till en smugglare som ofta aldrig kom-

mer att kunna återbetalas

Skillnaden mellan smuggling och människohandel
Det finns många skillnader mellan människohandel och smuggling, även om termerna ofta används som synonymer.  
Med smuggling av migranter avses olaglig inresa i ett annat land eller en annan stat. De smugglade människorna 
samtycker (oftast) till att transporteras. Människohandel kan också inbegripa förflyttning över gränserna, men det 
kan också ske internt inom gränserna. Människohandel sker utan informerat och giltigt medgivande i exploater-
ingssyfte. Människor som färdas längs migrationsleder kan riskera människohandel, och människor som tror att de 
smugglas kan drabbas av människohandel.

Människohandel En 
handling 
mot en 
person

Kan ske såväl 
internt inom 
länder som över 
gränserna

Inkluderar en 
pågående utnyttjande 
relation (eller uppsåt 
att utnyttja när det 
gäller barn)

Kan behandla en 
person som en vara 
som kan användas 
för upprepad vinst

Pågående 
utnyttjande

Smuggling Handling 
mot en 
stat

Sker alltid över en 
gräns

Har ofta inget 
pågående förhållande 
mellan de berörda 
parterna

Transaktion mellan 
parter med en 
engångsvinst

“Frivilligt” 
Kortsiktigt

Material  3 - Dimensionerna av våld mot kvinnor 
Dimensionerna av våld i världen är stora – det uppskattas att 35 procent av alla kvinnor i världen har upplevt 
antingen fysiskt och/eller sexuellt våld av en partner eller sexuellt våld av en icke-partner någon gång i livet. Vissa 
nationella studier visar dock att upp till 70 procent av alla kvinnor har upplevt fysiskt och/eller sexuellt våld av en 
partner under sin livstid.

Enligt en rapport från UNWomen har kvinnor som har blivit fysiskt eller sexuellt misshandlade av sina partner är mer 
än dubbelt så hög sannolikhet att göra abort, nästan dubbelt så hög sannolikhet att uppleva depression, och i vissa 
regioner 1,5 gånger högre benägenhet att smittas av hiv, jämfört med kvinnor som inte har utsatts för övergrepp 
av en partner. 43 procent av kvinnorna i de 28 medlemsstaterna i Europeiska unionen har upplevt någon form av 
psykologiskt våld av en partner under sin livstid. 

Det uppskattas att av alla kvinnor som mördades i hela världen under 2012 blev nästan hälften dödade av partner 
eller familjemedlemmar, jämfört med mindre än sex procent av de män som dödades under samma år. Psykologiskt 
våld är ännu svårare att uppskatta – i EU-länderna har omkring 43 procent av kvinnorna drabbats av någon form av 
psykologiskt våld av sin partner. Det finns också en viss oro för sexuell nätmobbning – 10 procent av kvinnorna (i 
åldern 15 år) är offer och risken är särskilt hög för åldersgruppen 18–29 år (UNWomen, 2015).

Enligt undersökningen av Europeiska unionens byrå för grundläggande rättigheter (FRA, 2012), baserad på 42 000 
intervjuer i 28 EU-länder, drabbades 7 procent av kvinnorna i åldern 18-74 år (13 miljoner) av fysiskt våld under tolv 
månader före intervjun, 2 procent var offer för sexuellt våld (3,7 miljoner), 5 procent var våldtäktsoffer efter 15 års 
ålder, 18 procent av kvinnorna i 28 EU-länder har upplevt stalkning efter 15 års ålder, och 5 procent av kvinnorna 
har upplevt stalkning under de tolv månader som föregick undersökningen, vilket innebär ungefär 9 miljoner kvinnor. 
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Kvinnor som utsätts för fysiskt och/eller sexuellt våld efter 15 års ålder och under de 12 månader som 
föregick intervjun, EU-28 (%) 

	

Omkring 12 procent av kvinnorna uppger att de har varit utsatta för någon form av sexuellt övergrepp eller en 
incident av en vuxen före 15 års ålder (ca 21 miljoner kvinnor). Resultaten visar att 30 procent av de kvinnor som 
har varit utsatta för sexuellt våld av en tidigare eller nuvarande partner också har upplevt sexuellt våld i barndomen 
(FRA, 2014). Dessutom undviker hälften av alla kvinnor i EU (53 %) vissa situationer eller platser, åtminstone ibland, 
av rädsla för att utsättas för fysiska eller sexuella övergrepp. Som jämförelse visar de befintliga undersökningarna 
om brottsoffer och rädsla för brott att långt färre män begränsar sin rörlighet.

Material 4 - Quiz: Myter och fakta om genusrelaterat våld
Instruktioner för deltagarna: Läs följande påståenden och ange om du tror att de är rätt eller fel.
1. Kvinnor tillåter att de blir utsatta för våld av en partner och om de verkligen vill kan de lämna sin våldsamma 
partner.
□□ sant	  
□□ falskt

2. Konflikter och oenighet är en normal del av alla förhållanden.
□□ sant	  
□□ falskt

3. Män och kvinnor är lika våldsamma mot varandra.
□□ sant	
□□ falskt

4. Våld i hemmet händer bara en viss typ av person.
□□ sant	  
□□ falskt

5. Genusrelaterat våld omfattar endast fysisk misshandel (slå, boxa, bita, örfila, knuffa osv.).
□□ sant	  
□□ falskt

6. Genusrelaterat våld orsakas av missbruk av t.ex. alkohol och/eller droger.
□□ sant	  
□□ falskt

Obs! Baserat på alla respondenter (N = 42 002). 
Källa: FRA data från undersökning av könsrelaterat våld mot kvinnor, 2012
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7. Kvinnor bör tolerera våld för att hålla samman familjen.
□□ sant	  
□□ falskt

8. Våld i hemmet är en privat familjeangelägenhet, där staten inte har någon rätt att ingripa. Hur en man behandlar 
sin fru är en privatsak.
□□ sant	  
□□ falskt

9. Sexarbetare kan inte utsättas för våldtäkt.
? sant	  ? falskt
10. En man kan inte våldta sin fru.
□□ sant	  
□□ falskt

11. Det mesta genusrelaterade våldet begås av främlingar.
□□ sant	  
□□ falskt

Frågor för diskussion:
Läs dessa uttalanden mot bakgrund av följande frågor:
» Är uttalandet sant eller falskt?
» Varför är det sant eller inte sant?
» Varifrån kommer det?
» Hur påverkar det ditt sätt att arbeta med patienter i ditt dagliga arbete?

Material 5 - Myter och fakta om genusrelaterat våld
Myt 1: Kvinnor tillåter att de blir utsatta för våld av en partner och om de verkligen vill kan de lämna 
sina våldsamma partner.
Fakta: En kvinna förtjänar aldrig att bli misshandlad. Det internationella samfundet har erkänt våld mot kvinnor som 
ett brott mot de mänskliga rättigheterna som inte kan rättfärdigas och kräver en omfattande statlig reaktion. Så som 
förklaras i flera teorier om dynamiken i våldsamma relationer, t.ex. Stockholmssyndromet eller makt- och kontrollrat-
ten, använder förövarna en kombination av taktiker för kontroll och övergrepp som gör det mycket svårt för kvinnor 
att undkomma våldet. Det är också viktigt att förstå att kvinnor som har drabbats av våld av en partner och försöker 
lämna relationen för att sätta sig själva och sina barn i säkerhet paradoxalt nog utsätts för en ökad risk för upprepat 
och till och med eskalerande våld . Kvinnor förhindras också att lämna våldsamma relationer på grund av känslor av 
skam och skuld, brist på säkra bostäder eller tron att skilsmässa är fel för barn (anpassat från Hagemeister et al 2003).
Myt 2: Konflikter och oenighet är en normal del av alla förhållanden
Fakta: “Alla kan tappa kontrollen” är en vanlig ursäkt för att rättfärdiga våld av partner. Men våld handlar inte om att 
“tappa” kontrollen – det handlar snarare om att “få” kontroll genom användning av hot, trakasserier och våld, vilket 
demonstreras av makt- och kontrollratten. Våld i ett förhållande är inte normalt – det är ett uttryck för historiskt 
ojämställda maktförhållanden mellan män och kvinnor (DEVAW).
Myt 3: Män och kvinnor är lika våldsamma mot varandra.
Fakta: Majoriteten av dem som utsätts för genusrelaterat våld, särskilt våld i nära relationer, är kvinnor och flickor. 
Över hela världen dödades nästan hälften (47 %) av alla kvinnliga mordoffer 2012 av sin intima partner eller famil-
jemedlemmar, jämfört med mindre än 6 % av de manliga mordoffren (UNODC 2013). Enligt uppgifter för hela EU 
begås 67 % av det fysiska våldet och 97 % av det sexuella våldet mot kvinnor av män (FRA 2014). Detta faktum 
bekräftas också av forskning från regionen. Till exempel visar en studie från Moldavien att förövarna av våld mot 
kvinnor ofta är familjemedlemmar, en överväldigande majoritet är makar eller f.d. makar (73,4 %), följt av fäder eller 
styvfäder (13,7 %) (FN:s särskilda rapportör VAW 2009a).
Myt 4: Våld i hemmet händer bara en viss typ av personer.
Fakta: Genusrelaterat våld är ett globalt problem av pandemiska proportioner. 35 procent av alla kvinnor i världen 
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har upplevt antingen fysiskt och/eller sexuellt våld av en partner eller sexuellt våld av en icke-partner (WHO et al 
2013). Även om ett antal faktorer kan öka risken för kvinnor att drabbas av genusrelaterat våld är våld i hemmet 
något som påverkar alla kvinnor, oavsett socioekonomisk ställning, utbildningsresultat, etniskt ursprung, religion 
eller sexuell läggning (IGWG ej daterat). Vissa studier har visat att kvinnor som lever i fattigdom drabbas i opropor-
tionerligt hög grad av våld i nära relationer och sexuellt våld, men det har inte klarlagts om det är fattigdomen som 
sådan som ökar risken för våld eller andra faktorer som följer med fattigdom.
Myt 5: Genusrelaterat våld omfattar endast fysisk misshandel (slå, boxa, bita, örfila, knuffa osv.).
Fakta: Fysisk misshandel är bara en form av våld. Internationell rätt definierar våld mot kvinnor som “varje han-
dling av genusrelaterat våld som leder till, eller sannolikt kommer att leda till, fysisk, sexuell eller psykisk skada 
eller lidande för kvinnor” (DEVAW, art. 1). Exempelvis visar forskning om förekomst från Rumänien att 18,5 pro-
cent av kvinnorna utsattes för psykologiskt våld av familjemedlemmar, inklusive partner. Andelen för ekonomiskt 
våld var 5,3 procent (Centrul de Sociologie Urbana si Regionala 2008). Vissa studier visar att kvinnor ofta anser 
att psykologiska övergrepp och förnedring är mer förödande än fysisk misshandel (Casey 1988, citerat i Heise et 
al 1994).
Myt 6: Genusrelaterat våld orsakas av missbruk av t.ex. alkohol och/eller droger.
Fakta:  Även om missbruk förekommer i många fall av våld i hemmet och kan minska hämningarna är det en bidra-
gande faktor, inte orsaken till våld (se även kapitel 1.3). Inte heller bör alkohol- eller drogmissbruk användas för att 
rättfärdiga våld (IGWG ej daterat). Alla förövare av våld använder inte droger eller alkohol, och alla som använder 
droger eller alkohol är inte våldsamma (Roberts 1984, citerat i Hagemeister et al 2003).
Myt 7: Kvinnor bör tolerera våld för att hålla samman familjen.
Fakta: Varje kvinna har rätt till säkerhet, värdighet och ett liv fritt från våld. Varje kvinnlig överlevande från ge-
nusrelaterat våld har rätt till självbestämmande – hon kan besluta att stanna hos sin våldsamma partner eller att 
lämna honom och hon har alltid rätt till stöd och skydd från staten. Argumentet att kvinnor ska stanna i ett våldsamt 
förhållande motiveras ofta med barnens välfärd. Det är dock väl etablerat att barns säkerhet och hälsa påverkas 
negativt när barn upplever eller bevittnar våld i hemmet. Statligt stöd till program för förövare som lär våldsamma 
män att använda fredliga beteenden i mellanmänskliga relationer är avgörande för att förhindra ytterligare våld 
och förändra våldsamma beteendemönster (art. 16 i Istanbulkonventionen). Detta är särskilt viktigt i situationer då 
kvinnor inte vill eller kan lämna ett våldsamt förhållande, till exempel på grund av ekonomiskt beroende och risk för 
stigmatisering av gemenskapen, särskilt i landsbygdsområden. Samtidigt bör insatser för förövare komplettera, men 
inte ersätta eller ta resurser från det arbete som utförs av kvinnospecifika stödtjänster.
Myt 8: Våld i hemmet är en privat familjeangelägenhet, där staten inte har någon rätt att ingripa. Hur 
en man behandlar sin fru är en privatsak.
Fakta: V åld mot kvinnor är ett brott mot de mänskliga rättigheterna, oavsett om det sker i familjen eller i det offen-
tliga rummet. Enligt internationell människorättslagstiftning som CEDAW eller Istanbulkonventionen har stater inte 
bara rätt att avskaffa alla former av våld mot kvinnor, de är skyldiga att göra det.
Myt 9: Sexarbetare kan inte utsättas för våldtäkt.
Fakta: Internationella definitioner av våldtäkt och andra former av sexuella övergrepp (WHO 2013) fokuserar på 
vilken typ av våldshandlingar som begås, utan hänsyn till vem förövaren eller offret är. Följaktligen begår varje 
man som tvingar en kvinna till en sexuell handling våldtäkt, oavsett vilket yrke hon har. En undersökning från Bos-
nien-Hercegovina visar på den stora mängden våld som sexarbetare upplevde – tre av fem undersökta prostituerade 
rapporterade att de hade varit utsatta för sexuellt våld (PROI 2011).
Myt 10: En man kan inte våldta sin fru.
Fakta: Som tidigare nämnts definieras våldtäkt av en handling och inte av förövarens eller offrets identitet. Följaktli-
gen är alla påtvingade samlag våldtäkt, oavsett om den kvinnliga överlevande är gift med förövaren eller inte. Detta 
uttalande är också förankrat i de internationella definitionerna av mänskliga rättigheter, som omfattar alla former av 
fysiskt, sexuellt, psykologiskt eller ekonomiskt våld mot kvinnor, oavsett om de begås i familjen eller offentligt. Även 
om den internationella lagstiftningen om mänskliga rättigheter tvingar stater att kriminalisera och åtala våldtäkter 
erkänner inte alla rättsområden våldtäkt i äktenskapet som ett brott, vilket leder till straffrihet för våldtäkter som 
begås av partner.
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Myt 11: Det mesta genusrelaterade våldet begås av främlingar.
Fakta: Majoriteten av kvinnorna utsätts för genusrelaterat våld i händerna på en person nära dem, vilket bekräftas 
av 2013 års globala studie om mord. Det uppskattas att kvinnor utgör 79 procent av alla personer som dödas av 
sin partner. 47 procent av alla kvinnor som dödades 2012 blev dessutom dödade av sina familjemedlemmar eller 
partner. För män var motsvarande andel totalt 6 procent (UNODC 2014). Detta uttalande bekräftas till exempel av 
en studie från Kirgizistan, där 3 procent av de tillfrågade kvinnorna hade utsatts för sexuellt våld, och 98 procent av 
förövarna var deras nuvarande eller tidigare partner eller makar (nationella statistikkommittén 2012).

MATERIAL 6 – Våld mot kvinnliga migranter och flyktingar
Våld mot kvinnor är en av de mest genomgripande globala och systematiska formerna av kränkning av de 
mänskliga rättigheterna som finns i dag. Även om många invandrarkvinnor inte stöter på våld och gynnas av 
migration kan våld och diskriminering, för vissa av de 105 miljoner internationella invandrarkvinnorna i världen 
(FN DESA, 2009), uppstå i början av migrationsprocessen.
Efter ankomsten till destinationslandet fortsätter våldet och diskrimineringen att vara en del av livet för många 
invandrarkvinnor eftersom de upplever en dubbel utsatthet för våldet. Detta beror främst på deras ställning som 
kvinnor, vilket återspeglar ojämställdheten mellan könen i både ursprungs- och destinationssamhällena, liksom 
deras ställning som utlänningar. Ofta löper dessa två främsta orsakerna till utsatthet samman med ytterligare 
riskfaktorer (IOM, 2016, faktablad). 
Risken att drabbas av våld ökar med – men är inte begränsad till – faktorer som juridisk status, ålder, klass, 
kultur, etnicitet, religion, sexuell läggning, könsidentitet eller funktionsvariation. Dessutom samverkar bristen 
på lokala språkkunskaper, otillräcklig tillgång till lämpliga arbetstillfällen, begränsade kunskaper om rättigheter 
och, i vissa fall, tidigare erfarenheter av våld i hemsamhällena till att minska invandrarkvinnornas förmåga att 
skydda sig mot övergrepp (Steibelt/IOM, 2009). 
Migration kan skapa situationer där skadliga metoder som är förknippade med de sociala normerna för en viss 
grupp importeras till värdsamhället. Skadliga metoder omfattar bland annat hemgiftsrelaterat våld, barnamord 
på flickor, kvinnlig könsstympning/skärning, barn- och tvångsäktenskap samt så kallade hedersbrott. I situa-
tioner där integrationen är svår kan sådana skadliga metoder också användas som ett sätt att befästa tradi-
tionella könsroller och kontrollera kvinnors beteende och sexualitet (FN:s särskilda rapportör, 2007). 
Våld och diskriminering i det offentliga livet är handlingar av fysiskt, sexuellt och psykologiskt våld som före-
kommer i det mottagande samhället. Invandrarkvinnor riskerar att drabbas av fysiskt våld av statliga aktörer, 
t.ex. poliser, tulltjänstemän eller personer som arbetar i häkten, under hela migrationscykeln. Våldshandlingar 
kan också begås av arbetsgivare eller av medlemmar av allmänheten. När kvinnor reser kan de pressas eller 
tvingas att utbyta sex mot transport, mat eller boende, vilket försätter dem i ökad risk för våld (IOM, Infosheet, 
2013, Lombardi 2017). Slutresultatet är vanligtvis en systematisk försvagning av invandrarkvinnors ställning, 
vilket ytterligare ökar deras sårbarhet för olika former av diskriminering och våld. 
Som arbetstagare utsätts invandrarkvinnor därför för våld i okonventionella former, inklusive exploaterande 
arbetsförhållanden såsom långa arbetstider, utebliven betalning av löner, tvångsinlåsning, svält, misshan-
del, våldtäkt eller sexuella övergrepp och exploatering. Okvalificerade och/eller illegala arbetstagare, särskilt 
hushållsarbetare, är i allmänhet mer sårbara för våld, eftersom de ofta är beroende av en enda arbetsgivare 
och kan drabbas av utvisning om de försöker lämna arbetet. År 2011 antog Internationella arbetsorganisationen 
konventionen om anständigt arbete för hushållsarbetare och krävde att staterna skulle vidta särskilda skyddsåt-
gärder för dessa arbetstagare. I mars 2012 hade dock endast fyra medlemsstater ratificerat konventionen (IOM, 
Infosheet, 2013, Lombardi, 2017). 
Många invandrarkvinnor och -flickor faller offer för människohandlare som utnyttjar dem. Vid transitering eller 
på destinationen utsätts offer för människohandel för svåra former av exploatering, inklusive tvångsarbete, sex-
uellt utnyttjande, tiggeri, tvångsäktenskap och andra slaveriliknande metoder. IOM har arbetat för att motverka 
fenomenet människohandel sedan 1994 och har genomfört ungefär 800 projekt i över 100 länder och gett stöd 
till cirka 30 000 personer som har varit utsatta för människohandel, varav två tredjedelar kvinnor och flickor.
Våld mot invandrarkvinnor har allvarliga följder och kostnader när det gäller hälsa, välfärd och integrering i 
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ankomstsamhället. De hälsorelaterade följderna av våld mot invandrarkvinnor är fysiska symptom och skador, 
psykiskt hälsotrauma och överföring av hiv och andra sexuellt överförbara infektioner. Hot om våld och faktisk 
eller upplevd risk för sexuella övergrepp av främlingar kan begränsa den fria rörligheten för invandrarkvinnor 
och generera egna restriktioner, vilket kan leda till att man ställer sig utanför värdgemenskapen (Steibelt/IOM, 
2009, 2013, Lombardi, 2017). 
Följande tabell visar förekomsten av våld bland kvinnor med invandrarbakgrund som bor i EU. Nedan undersöks 
respondenterna på enkäten i fyra kategorier: 1. medborgare i bosättningslandet som har bott i landet i hela sitt 
liv, 2. medborgare i bosättningslandet som har bott i landet i 30 år eller mer (men inte hela livet), 3. medbor-
gare i bosättningslandet som har bott i landet i mindre än 30 år, 4. icke-medborgare i bosättningslandet.
Resultaten visar att kvinnor som inte är medborgare i sitt nuvarande hemland har något högre frekvens av 
fysiskt och/eller sexuellt våld efter 15 års ålder av partner och icke-partner, men det finns inga märkbara skill-
nader när det gäller andra undersökta former av våld (stalkning och sexuella trakasserier efter 15 års ålder och 
fysiskt, sexuellt eller psykologiskt våld före 15 års ålder). Se tabell 1.

Tabell 1
Förekomst av olika former av våld efter kvinnors bedömning av sin invandrarbakgrund (%)

Medborgare, 
aldrig bott utanför 
bosättningslandet

Medborgare, bott i 
bosättningslandet i 

30 år eller mer

Medborgare, bott i 
bosättningslandet i 

mindre än 30 år

Icke-medborgare i 
bosättningslandet

Något fysiskt eller sexuellt 
våld av någon partner 
(nuvarande eller tidigare) 
efter 15 års ålder a

22 20 21 27

Psykologiskt våld av någon 
partner (nuvarande eller 
tidigare) efter 15 års ålder 
a 

43 41 47 54

Något fysiskt eller sexuellt 
våld av icke-partner efter 
15 års ålder b

21 22 25 27

Några sexuella trakasserier 
sedan 15 års ålder b

54 58 59 56

Någon stalkning sedan 15 
års ålder b

18 18 19 16

Något fysiskt, sexuellt eller 
psykologiskt våld före 15 
års ålder b

34 39 34 37

Noter: a Kvinnor som har en nuvarande eller tidigare partner och som är (1) medborgare, som aldrig har bott utanför 
bosättningslandet n = 25 785, (2) medborgare, som har bott i bosättningslandet i 30 år eller längre n = 9 326, (3) 
medborgare, som har bott i bosättningslandet mindre än 30 år n = 2 932, (4) icke-medborgare i bosättningslandet 
n = 1 665.
b Kvinnor som är (1) medborgare, som aldrig har bott utanför bosättningslandet n = 27 045, (2) medborgare, som 
har bott i bosättningslandet i 30 år eller längre n = 9 573, (3) medborgare, som har bott i bosättningslandet mindre 
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än 30 år n = 3 234, (4) icke-medborgare i bosättningslandet n = 1 744.
Källa: FRA data från undersökning av genusrelaterat våld mot kvinnor, 2012

Material 7 - Strategin om att sätta den överlevande i centrum i arbetet med personer som har utsattas för 
genusrelaterat våld.
Trygghet Tryggheten för överlevande och överlevandes familj bör alltid garanteras. Att hålla 

överlevande trygga bör vara en prioriterad fråga. Överlevande från genusrelaterat våld 
löper ökad risk för fortsatt våld (t.ex. våld i hemmet), mord eller självmord, samt social 
diskriminering och isolering. Den som bemöter en person som har utsatts för genusrelaterat 
våld måste bedöma säkerhetsrisker och minimera riskerna för överlevande och deras 
närmaste familjemedlemmar. 

Tystnadsplikt Tystnadsplikten är av största vikt i alla aspekter av stödet till överlevande. Hotet om 
stigmatisering, social isolering och bestraffning är mycket påtagligt för dem som har utsatts 
för sexuellt och genusrelaterat våld. Att uppfylla tystnadsplikten innebär att information 
om överlevande inte bör delas med andra utan informerat samtycke från den överlevande. 
Det finns vissa undantag från denna regel som handlar om den absoluta tryggheten för 
överlevande och/eller närmaste familj (se nedan).

Om informationen behöver delas med en annan organisation ska du alltid ha ett skriftligt 
samtycke från den överlevande eller förälder eller vårdnadshavare om den överlevande 
är ett barn. Informerat samtycke innebär att den överlevande ska upplysas om vilken 
information som kommer att delas med vem och av vilken anledning. Det är inte etiskt 
att dela personlig information om den överlevande eller dennes situation (t.ex. genom att 
uppge namn eller annan identifierande information) med någon annan – hemma eller på 
arbetsplatsen.  

Undvik att identifiera överlevande från sexuellt och genusrelaterat våld när du utför 
tjänsterna. Överlevande kan riskera att identifieras av samhället om de deltar i särskilda 
program. Denna risk kan minimeras genom att man tar itu med de särskilda behoven hos 
överlevande från sexuellt och genusrelaterat våld inom bredare psykosociala program. 

Undantag från tystnadsplikten

•	 När det finns en risk att överlevande kan försöka skada sig själva
•	 När det finns risk att överlevande skadar andra
•	 När ett barn är i fara
•	 När lagar eller riktlinjer kräver obligatorisk rapportering (till exempel när det gäller 

sexuellt utnyttjande och övergrepp av humanitär personal).
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Respekt De överlevandes önskemål, rättigheter och värdighet måste alltid respekteras. Strategin 
där den överlevande sätts i centrum stärker den överlevande, då den som bemöter 
erbjuder stöd, underlättar återhämtningen och tillhandahåller resurser för problemlösning 
men aldrig fattar beslut för den överlevandes räkning. Det kan vara särskilt svårt om en 
överlevande bestämmer sig för att stanna kvar i den våldsamma relationen eller på den 
våldsamma platsen. En brist på respekt från den som bemöter kan öka den överlevandes 
känsla av hjälplöshet och skam. Det kan hindra överlevande från att återfå känslan av att 
ha kontroll över sina liv. Det kan minska den totala effektiviteten av insatser, och även 
orsaka ytterligare skada. 

Icke-diskriminering Alla människor har rätt till bästa möjliga hjälp utan diskriminering på grundval av kön, 
ålder, funktionshinder, ras, hudfärg, språk, religiös eller politisk övertygelse, sexuell 
läggning, status eller samhällsklass.

Source: IFRC
Material 8 - Egenvård och stresshantering
Källor till stress för den som bemöter överlevare från genusrelaterat våld
Att arbeta med personer som har utsatts för sexuellt och genusrelaterat våld kan vara mycket meningsfullt, men det 
kan samtidigt vara mycket krävande. Några källor till stress kan vara:
•	 att höra historier om våld
•	 att hantera ämnets känslighet (t.ex. tabu och stigmatisering)
•	 att arbeta med mycket uppjagade människor (överlevande kan t.ex. vara arga, frustrerade, oroliga)
•	 att arbeta med människor som kan utgöra en risk för sig själva
•	 att ha idealistiska förväntningar på vad den som bemöter kan göra
•	 att känna att den som bemöter måste lösa alla problem för den eller de personer som de hjälper
•	 att känna sig skyldig för att man uppmärksammar sina egna behov av vila eller stöd.

Tecken på stress. Några vanliga tecken på stress är:
•	 känslomässig utmattning
•	 minskad energi och en känsla av ständig trötthet
•	 förlorad entusiasm och motivation
•	 sänkt arbetseffektivitet
•	 pessimism och cynism
•	 förlorad känsla av personlig prestation i arbetet
•	 alkohol- eller drogmissbruk
•	 förändringar i attityd eller beteende (t.ex. risktagande, känsloutbrott, avskärmning från kollegor och anhöriga).

Egenvård
Att ta hand om sig själf är mycket viktigt när man arbetar med personer som har utsatts för sexuellt och genusre-
laterat våld. Egenvård rör hur man tar hand om kropp och själ på arbetet och hemma. Användbara strategier är:
•	 att få tillräckligt med vila (regelbunden och tillräcklig sömn)
•	 att sätta upp gränser och ta pauser från arbetet
•	 att begränsa antalet timmar som ägnas åt svåra arbetsuppgifter
•	 att prata med kollegor om känslor och svårigheter med att hjälpa (det är mycket viktigt att uppfylla tystnadsp-

likten)
•	 att söka stöd från programchef/handledare
•	 att umgås med vänner
•	 att ta sig tid att vara tyst och reflektera (t.ex. avslappningsövningar, religiösa ritualer)
•	 att äta och dricka regelbundet
•	 att utföra fysisk träning.
Source: IFRC
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Begrepp Indikatorer
Sexuell 
exploatering av 
barn •	 försvinna hemifrån, vård eller utbildning.

•	 vara inblandade i kränkande relationer, upplevas skrämda och rädda för vissa människor 
eller situationer

•	 umgås med grupper av äldre människor eller antisociala grupper
•	 ansluta sig till andra ungdomar som är involverade i sexuell exploatering
•	 engagera sig i gäng, gängskonflikter, gängmedlemskap
•	 ha äldre pojkvänner eller flickvänner
•	 spendera tid på misstänkta platser, till exempel hotell eller kända bordeller
•	 inte veta var de är, för de har flyttats runt i landet
•	 vara involverad i småkriminalitet som snatteri
•	 har oförklarliga fysiska skador
•	 har ett förändrat fysiskt utseende, till exempel gå ner i vikt.
https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-sexual-exploitation/
signs-symptoms-and-effects/

Sexuella övergepp 
mot barn

•	 de kan undvika att vara ensamma med vissa människor, till exempel familjemedlemmar eller 
vänner

•	 de kan verka rädda för en person eller motvilliga att umgås med dem.
•	 Visa sexuellt beteende som är olämpligt för deras ålder
•	 ett barn kan bli sexuellt aktivt i ung ålder
•	 de kan vara promiskuösa
•	 de kan använda sexuellt språk eller veta information som du inte skulle förvänta dig att de 

skulle göra
•	 anal eller vaginal ömhet
•	 en ovanlig urladdning
•	 könssjukdom
•	 graviditet
https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/child-sexual-abuse/signs-
symptoms-effects/

Tvångs- 
äktenskap

•	 personen eller hennes familj kommer från ett samhälle där tvångsäktenskap och “heder” 
är kulturellt inbäddade

•	 engagemang till en främling som inte tidigare nämnts
•	 det kan märkas nivåer av frånvaro och sena ankomster - skola, högskola eller anställning
•	 Det kan upplevas som att personen “övervakas” och kontrolleras av familjen eller 

omgivningen
•	 Betydande personlighetsförändringar kan bli uppenbara. Personen kan verka deprimerad, 

tillbakadragen, orolig eller suicidal. Det kan vara en märkbar försämring av deras 
självkänsla och utseende

•	 de kan rymma, försvinna hemifrån eller uttrycka rädsla för att återvända hem
•	 de kan prata om en familjesemester utomlands och kan verka oroliga för detta
•	 misslyckas med att återvända hem från ett besök i familjens ursprungsland
•	 tidig och/eller oönskad graviditet
•	 rapporter om självskada eller självmordsförsök, särskilt i ett tidigt stadium av äktenskapet
•	 inhemska incidenter eller brott i familjens hem. Det faktum att ett offer tvingades gifta sig 

kan avslöja sig år efter att äktenskapet har ägt rum
•	 personen verkar vara dominerad - föremål för ekonomisk kontroll, ingen tillgång till 

mobiltelefon, internet osv
https://safeguardinghub.co.uk/forced-marriage-signs-and-tactics/

Material 9 - Indikationer på sexuellt och genusrelaterat våld
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Barnäktenskap
•	 En tradition inom familjen att äldre syskon lämnar skolan tidigt för att ingå äktenskap
•	 depressivt beteende inklusive självskadebeteende och självmordsförsök 
•	 Oskäliga begränsningar som att hållas hemma av sina föräldrar (“husarrest”) eller att de 

inte kan slutföra sin utbildning
•	 Ett barn som är i konflikt med sina föräldrar
•	 Ett barn försvinner / springer bort;
•	 Ett barn som alltid åtföljs till skolan och läkares möten;
•	 Ett barn som pratar om en kommande familjesemester som de är oroliga för, har en 

rädsla för att de kommer att tas ut ur utbildning och hållas utomlands; eller
•	 Ett barn som direkt avslöjar att de är oroliga tvingas gifta sig
http://www.londoncp.co.uk/chapters/forced_marriage_ch.html#recognition

Sexuella 
övergrepp/sexuellt 
våld

•	 Blåmärken, särskilt kring lår, rumpa och överarmar samt märken kring hals och nacke
•	 Trasiga, fläckliga eller blodiga underkläder
•	 Blödning, smärta eller klåda i underlivet
•	 Svårigheter att gå och sitta
•	 Främmande objekt i genitala eller rektala öppningar
•	 Infektioner, oförklarliga flytningar eller könssjukdomar
•	 Graviditet upptäcks hos person som inte är kapabel till att samtycka till sexuella 

handlingar.
•	 Okarakteristisk användning av explicit sexuellt språkbruk, tydlig förändring till ett sexuellt 

beteende eller förändrad attityd
•	 Inkontinens som inte går att härleda till någon medicinsk diagnos
•	 Självskadebeteende
•	 Svårt att koncentrera sig, undvikande beteende, sömnstörningar
•	 Överdriven rädsla, förståelse för eller undvikande av relationer. 
•	 Rädsla för hjälp med personlig hygien
•	 Rädsla för att lämnas ensam med en specifik person
https://www.scie.org.uk/safeguarding/adults/introduction/types-and-indicators-of-
abuse#sexual

Könsstympning
•	 Lång semester utomlands eller åka “hem” för att besöka familjemedlemmar. 
•	 Har sitt ursprung i ett land där könsstympning är vanligt. 
•	 Släkting eller person som utför övergreppet kommer på besök från hemlandet/

utomlands.
•	 En högtid eller cermoni för att “bli en kvinna” eller bli redo för giftermål. 
•	 En kvinnlig släkting ska könsstympas - en syster, kusin eller äldre kvinnlig släkting såsom 

en mamma eller moster/faster.
•	 Har svårt att gå, stå eller sitta. 
•	 Spenderar längre tid på toaletten
•	 Upplevs tillbakadragen, orolig eller deprimerad.
•	 Har ovanligt/udda beteende efter frånvaro från skola/arbete
•	 Är ovillig att genomgå vanliga medicinska undersökningar
•	 Ber om hjälp, men är inte alltid tydlig med vad de behöver hjälp med på grund av skam 

eller rädlsa. 
•	 Svårigheter att kissa eller hålla tätt. 
•	 Frekventa eller kroniska infektioner i vagina, bäckenbotten eller urinvägen. 
•	 Cystor och varbölder
•	 Smäta vid samlag
•	 Infertilitet
•	 Komplikationer under graviditet och/eller förlossning. 
https://www.nspcc.org.uk/preventing-abuse/child-abuse-and-neglect/female-genital-
mutilation-fgm/signs-symptoms-and-effects/
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Bröststympning

•	 Ovanligt/udda beteende efter en frånvaro från skola/arbete, inklusive depression, oro, 
aggressivitet och tillbakadragenhet.

•	 Ovilja att genomgå medicinska undersökningar
•	 Complete or partial eradication of single or both breast
•	 Rädsla/ovilja att byta om tillsammans med andra med anledning av synliga ärr eller 

bandage. Cystor och sår
•	 Bröstcancer
•	 En oförmåga att producera brösmjlk
•	 Fullständig eller partiell stympning av ena eller båda brösten
https://www.hampshiresafeguardingchildrenboard.org.uk/professionals/fgm-breast-ironing-
honour-based-violence/

Hedersrelaterat 

våld
•	 De själva eller deras familj kommer från en struktur där iden om “familjeheder” är ett 

kulturellt inslag. 
•	 Det upplevs finnas någon form av övervakning eller kontroll som utövas av familjen eller 

omgivningen. Gäller det vuxna kan detta till exempel ske genim att de rutinmässigt följs 
till och från jobbet av någon annan. Gäller det istället barn och unga kan de bli skjutsade 
till och från skolan, utan möjlighet att gå eller resa med kollektivtrafiken tillsammans med 
vänner.  

•	 De kan få ett högt antal telefonsamtal från familjemedlemmar eller partners. De kan 
upplevas obekväma när de tar samtalet, samt vara tysta och tillbakadragna efteråt. 

•	 Familjemedlem eller partner följer med och närvarar vid läkarbesök. 
•	 Hög nivå av frånvaro eller sena ankomster på jobbet, eller i skolan. 
•	 Signifikanta personlighetsförändringar kan bli synliga. Hon eller han kan upplevas 

deprimerad, tillbakadragen, orolig eller självmordsbenägen.
•	 det kan bli märkbar försämring av offrets utseende, brist på vård.
•	 Fysiska skador uppenbara, ofta ofta skador, där offret förklarar dem som “oavsiktliga”.
•	 De kan klä sig ovanligt för att dölja blåmärken eller skador, dvs hals halsduk i varmt väder.

https://safeguardinghub.co.uk/honour-based-abuse-the-facts/

Våld i nära relation
•	 Låg självkänsla
•	 Känsla av att det är deras fel att de utsätts för våld, trots att det inte är det
•	 Fysiska tecken, såsom blåmärken, sår och brutna ben. 
•	 Verbala påhopp och förudmjukelse inför andra
•	 Rädsla för att någon utomstående gripa in
•	 Skador på hemmet eller egendom
•	 Isolering - träffar inte familj eller vänner
•	 Begränsad tillgång till sin ekonomi
•	 Upplevs tillbakadragen och distraherad 
•	 Deppig
•	 Är alltid fokuserad på telefonen och svara på meddelanden och samtal 
•	 Oengagerad med yrkesverksamma 
•	 Förändrad uppsyn
•	 Begränsad frihet att delta i dagliga aktiviteter
https://www.scie.org.uk/safeguarding/adults/introduction/types-and-indicators-of-
abuse#domestic
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Handout 10 - Genusrelaterat våld scenarion

Scenario 1 
Leila är från Iran och sökte asyl för sex månader sedan tillsammans med sin man. Hon böskte en drop in-träffdär 
hon avslöjar för en kvinnlig anställd att hennes man har blivit väldigt kontrollerande, förbjuder henne från att lämna 
hemmet när han är hemma och att han har varit verbalt och ibland även fysiskt våldsam. Leila är väldigt orolig för 
sin egen säkerhet och sitt välmående. Hon gråter ofta och har mardrömmar. Hon känner inte många personer i sitt 
nya land och känner sig väldigt isolerad och hjälplös. Hon har fått information om att en separation från sin man kan 
få konsekvenser för hennes ansökan om asyl. Utöver allt som har hänt henne så har hon upptäckt att hon är gravis. 
Hon känner sig fast och förkrossad. Hon vet inte vad hon ska göra eller hur hon ska få hjälp. 

Scenario 2 
Aliya mötte en man som hon blev kär i, men hennes familj accepterade inte relationen och hotade vid flera tillfällen 
att döda henne om hon gifte sig med mannen. Efter bröllopet med Aliyas man fortsatte hon att motta hot från hennes 
familj och de sa att de aldrig mer ville se henne. Hon var rädd att någon från omgivningen skulle berätta för hennes 
familj var hon bodde så hon lämnade sällan hemmet. Aliya kände sig väldigt ensam och ledsen över att hon inte hade 
någon att prata med. Hon var också ledsen över att hon hade förlorat kontakten med sin familj. Aliya hade frekvente 
självmordstankar och upplevde inte att hon kunde prata med sina vänner om de hot hon fick motta från sin familj, 
med anledning av att de alla var från samma grupp av landsmän 

Scenario 3 
Aisha kommer från Etiopien och har en ung dotter. Hennes relation med barnets pappa är trasig och hon har inte 
längre någon rätt att uppehålla sig i Sverige. Hon har upprepade flashbacks från när hon könsstympades, men har 
aldrig fått något läkarintyg på att hon är könsstympad. Aisha är orolig för att hennes dotter om hon måste återvända 
till Etiopien. Hon går till en specialistklinik där hon undersöks och får konstaterat att hon är könsstympad av typ 1 
(borttagning av klitoris). Hon får hjälp för att hantera sina flashbacks men upplever stigma från sina landsmän efter-
som hon har separerat från sin man och på grund av att hennes dotter inte är könsstympad.

Scenario 4 
Rosa bor tillsammans med sin man och deras tre barn. De gifte sig för fem år sedan och till en början var allt bra. 
Rosa arbetar som städerska och hennes man arbetar på en byggarbetsplats. Under det senaste året har relationen 
förändrats. Rosas man anklagar Rosa för att vara en lat, korkad kvinna. Han säger att det var ett misstag att gifta 
sig med henne och att han ångrar det mycket. Han tar pengarna hon tjänar vilket gör att hon inte har tillräckligt 
med pengar för att handla mat till familjen. På nätterna är Rosa ofta trött, men hennes man tvingar henne att ha sex 
med honom. Ibland när han är på särskilt dåligt humör slår han henne. Rosa är väldigt ledsen och upprörd över sin 
situation, men hon vet inte vad hon ska göra. 
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