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Sedan forsta halvan av 1990-talet har virlden uppmaérksam-
mats pavald mot kvinnor som ett systematiskt siatt att forakrig.
Krig fors med kvinnor som vapen, och i familjer dar kvinnor
valdtagits bryts inte bara kvinnornas psykiska hélsa ner, utan
ocksa ménnens. I Afrika uppmérksammades detta forst i sam-
band med folkmorden i Rwanda 1992 [1]. I Mogambique har be-
skrivits hur 6vergrepp mot kvinnor blev ett strategiskt sitt av
en krigforande part att visa sin 6verlagsenhet [2].

Den stigmatisering det innebér att ha blivit valdtagen gor att
det dr svart att fa fram tillforlitliga uppgifter, och siffrorna kan
variera starkt emellan olika krigsomraden. I en studie frén Li-
berias huvudstad Monrovia 1998 [3] uppgavs att 49 procent av
detillfragade kvinnornahade varit utsatta for fysiskteller sexu-
elltvald fran soldater. En studie fran Sierra Leone 2002 [4] — dér
kvinnliga familje6verhuvuden intervjuades om samtliga famil-
jemedlemmars upplevelser - visade en i detta sammanhang lag
prevalens (11 procent) av kvinnovald i krig,

Vid arbete i krigsdrabbade omraden f6ljer numera FN och
olika hjilporganisationer de riktlinjer som tagits fram for stod
till drabbade kvinnor [5, 6].

Fjorton ars forddande inbdrdeskrig

I Liberia slots fredsstillestand i augusti 2003 efter 14 ars f6rod-
ande inbordeskrig dar 700 000 av landets 3,3 miljoner invana-
re i olika perioder vistats som flyktingar i grannldnderna, och
500 000 i flyktinglager i det egna landet.

Liberia var pa 1820-talet 16fteslandet for frigivna slavar fran
USA. Tyvirr blev de tidigare fortryckta slavarna fortryckare i
sitt nya hemland, och det &r bakgrunden till de motséittningar
som ledde till kriget. De sista dren av inbordeskriget tycktes de
olika soldatgrupperna tappa sina politiska ambitioner och blev
mer rovarband som skovlade, stal, valdtog och dédade civilbe-
folkningen.

Lutherska kyrkan i Liberia bedriver sedan flera ar ett rehabi-
literingsarbete riktat mot framfor allt drabbade kvinnor och
barn [7]. Lutherhjilpen (Svenska kyrkans verksamhet for in-
ternationellt utvecklingssamarbete, katastrofinsatser och pa-
verkansarbete) stodjer det lokala rehabiliteringsarbetet [8].

Den studie som hir presenteras har gjorts pa uppdrag av
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Lutherhjilpen. Studiens syfte var att nirmare ta reda hur och i
vilken omfattning kvinnorna hade drabbats av kriget.

METOD
Designen var av tvirsnittstyp. En enkét utformades med 18
strukturerade fragor (med olika svarsalternativ) angaende so-
cial bakgrund, krigsupplevelser och krigsforluster samtivilken
man kvinnorna fatt stod for att bearbeta sina upplevelser och
hur de skattade behovet av fortsatt psykologiskt stod. Lokal
sjukvardspersonal bidrog med forslag till utformning av enké-
ten.

Enda inklusionskriterium var aldern, 15-80 ar. Samtliga
kvinnor i ett hushall tillfrdgades om deltagande.

Studien genomf6rdesiBong-distrikteticentrala Liberia, och
1 063 kvinnor fordelade pa tre grupper intervjuades:

* 402 kvinnliga sjukhusbesdkare pa Phebe sjukhus

» 358 kvinnor i byarna Suakoko och Gbondai, 10 respektive 15
km fran Phebe sjukhus

» 303 kvinnor i flyktinglidgret Maimu 2, cirka 5 mil fran Phebe
sjukhus.

Intervjuerna gjordes av elever fran sjukskoterskeskolan pa
Phebe sjukhus. De forbereddes for sitt uppdrag genom forelas-
ningar om Kkriser och krisreaktioner. Skriftliga instruktioner
gavs for att garantera en enhetlig definition av vissa fragor. Vid
ett partillfillen underintervjuperioden samlades hela gruppen
for diskussion/kontroll av hur intervjuerna gatt och stimma av
hur fragorna uppfattats.

En eventuell paverkan pé intervjuresultatet av konet pa in-

Elever fran sjukskoterskeskolan vid Phebe sjukhus ge-
nomférde samtliga de 1 063 intervjuer som studien byg-
ger pa. Intervjudagarna blev vialkomna avbrott i deras stu-
dieliv, ddr inte ens mat varje dag &r en sjdlvklarhet.
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B SAMMANFATTAT

Som ett led i Lutherhjdlpens
rehabiliteringsarbete i foljder-
na efter det 14-ariga inb6rdes-
kriget i Liberia genomfordes
2004 en studie bland kvinnor
i Bong-distriktet.

Totalt intervjuades 1 063
kvinnor fran byar och flykting-
ldger samt patienter/anhériga
pa Phebe sjukhus. Praktiskt
taget alla dessa kvinnor hade
varit pa flykt fran sina hem,
hélften avdem mer &n tre
ganger. Tre fjardedelar hade
forlorat minst en anhérig, och

ungefar lika manga hade ut-
satts for fysiskt vald fran sol-
dat. Sexuellt vald i form av
valdtakt och/eller patvingade
sexuella relationer hade 6ver
60 procent utsatts for.

Endast ett fatal kvinnor hade
fatt nagot professionellt psy-
kologiskt stod.

Fordandrade familjesituationer
kommer att stalla stora krav pa
kvinnorna i ateruppbyggnads-
arbetet, och behovet av reha-
biliteringsinsatser ar stort.
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Figur 1. Sjukhusbesdkarna var betydligt mer vdlutbildade &n 6vriga
grupper, trots att upptagningsomradet var byar och flyktinglager i
omradet.

tervjuaren diskuterades med sjukhusledningen, som ansag att
dettainte skulle hanagoninverkan om elevernabaruniformvid
intervjutillfallena. Under intervjuerna, som tog cirka en halv-
timme, fyllde sjukskoterskeeleverna i formulédr pa engelska,
som ocksa ir det officiella spraket i Liberia. Det talas 4ven av
manga illitterata liberianer, men intervjuarnabehirskade ock-
s de lokalsprak som dr aktuella inom omradet. Sa langt det var
mojligt intervjuades kvinnorna utan familjemedlemmar eller
(pa sjukhuset) andra patienter som ahorare.

Pa sjukhuset intervjuades sjukhusbestkare konsekutivt un-
der nagra dagar. Viss hdnsyn togs till deras tillstdnd, och detta
paverkade urvalet. Flyktingldgret, som hade 18 000 invanare,
var indelat i olika block, och intervjuarna fordelade sig inom
blocken sa att kvinnor fran hela ldgret blev representerade
bland de intervjuade. I stort sett alla invanarna i lagret kom ur-
sprungligen fran det hart drabbade Lofa-omridet i norra Libe-
ria. Aven i byarna forsokte intervjuarna geografiskt ticka hela
omréadet.

Studien understoddes av sjukhusledningen pa Phebe sjuk-
hus. Ett rekommendationsbrev fran sjukhuschefen, dér syftet
med studien presenterades, 6verlimnades till by- och ligerle-
dare.

Varje tillfragad kvinna hade mdjlighet att avboja deltagande
efter en kort individuell presentation av studien. Endast nagon
enstaka kvinna avbdjde.

Datainsamlingen genomfordes under tva veckor i juli 2004.
Detinsamlade materialet bearbetades statistiskt genom nume-
riska analyser.

RESULTAT

Avdetotaltl 063 intervjuade kvinnornahade 49 procent tving-
ats liamnat hemmet mer 4n tre gdnger - endast 5 kvinnor hade
aldrigav tvangbeh6vt ldmna sitthem. Kvinnornaberittade hur
hela befolkningen i byarna flydde nir soldathoparna nirmade
sig, hur de stannade i bushen och levde dér i veckor eller ména-
der innan de pa nytt vaigade sig hem till byn. Nir de aterkom till
byn fann de ofta sitt hus raserat; 77 procent hade fatt sina hem
nerbranda eller pd annat satt forstorda.

Skolgang. En mycket stor del av de intervjuade kvinnorna var
analfabeter. Bland kvinnorna 6ver 50 ar hade endast 7 procent
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Figur 2. Upprepade valdtakter var vanligast i gruppen sjukhusbess-
kare, trots att ingen av dem hade sokt sjukhuset med valdtakt som

orsak till besoket.

gatt i skola, medan 78 procent av dem i 15-20-arsaldern hade
gatt i nagon form av skola. Bland kvinnorna i 30-40 ars alder
hade 15 procent gattiskolaimer&n 8 ar,iden ligsta aldersgrup-
pen var motsvarande siffra endast 4,5 procent.

Skolundervisning var periodvis svar att uppritthalla pa
grund av krigshandlingar, men sa fort lugnet nagorlunda éter-
kom 6ppnades skolor ofta igen. Den ldgre undervisningen var
lattare att aterstélla. Efter det langa inbordeskriget talar man
om en forlorad generation nir det géller utbildning. I flykting-
lagret anordnades skolundervisning i treskift med vuxenun-
dervisning pa kvillstid. Samtliga lirare var sjilva flyktingar
med ingen annanl6n &n den mat som fordelades jamlikt till alla.

Kvinnorna i sjukhusgruppen var betydligt mera vilutbildade
an kvinnorna fran de tva 6vriga grupperna (Figur 1).

Splittrade familjer. I flyktinggruppen hade 21 procent avkvin-
norna forlorat fler 4n 3 familjemedlemmar (kdrnfamilj och nara
slaktingar), och bara 9 procent hade en intakt familj. Kvinnorna
fran byarna var mer forskonade: 10 procent hade férlorat fler &n
3 familjemedlemmar, och 38 procent hade en intakt familj.

Resultatet paverkades sékert av att intervjuerna gjordes med
kvinnor som atervint till byarna efter den senaste riaden i augus-
ti 2003, da byarna lamnades helt 6de. Det ar av naturliga skél of-
tare de nagorlunda intakta familjerna som har kraft att atervin-
datidigt. I flyktingldgrenblir de splittrade familjernakvarlidngre.

I krig &r mannen ofta den huvudsakliga mélgruppen for do-
dande vald [9,10]. Ett uttryck for méannens franvaro var att mer
an hélften avde drygt 2 000 familjerna i flyktinglégret hade en
kvinna som familjeéverhuvud.

Valdtikt och fysiskt vald. Avallaintervjuade kvinnornahade
42 procentblivit vildtagnaen eller upprepade ganger. Kvinnor-
na fran de tva byarna hade mera séllan &n 6vriga grupper varit
utsatta for valdtikt. Forklaringen kan vara att de forhéallandevis
»hela« familjerna kan ha inneburit ett skydd [2]. De intervjua-
de kvinnorna pa sjukhuset hade den hogsta forekomsten av
valdtikter (Figur 2). Ingen av dem hade dock sokt for valdtak-
ten som direkt orsak, utan andra skil hade fort dem till sjukhu-
set.

Av 443 valdtagna kvinnor (enstaka eller upprepade valdtik-
ter) uppgav 136 att de blivit gravida efter valdtiakten, 38 procent
fodde inte barnet.

Av 245 kvinnor som utsatts for upprepade valdtikter angav
72 procent kvarstaende fysiska besvir. Inte séllan beskrevs
menstruationsrubbning som ett problem efter valdtiakt. Oron
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over framtida oférmaga att fa barn och 6ver chansen att fa en
stabil mansrelation var pataglig.

Detvar inte bara sexuellt vald som drabbade kvinnorna, utan
dven annat fysiskt vald var vanligt. Drygt 70 procent hade ut-
satts for fysiskt vald, och ungefir var tredje kvinna hade utsatts
for vald fran soldater vid mer én tre tillfallen.

Definitionen av fysiskt vald diskuterades med intervjuarna i
forarbetet till studien, men inga strikta kriterier angavs, sa den-
na fraga kan ha tolkats lite olika av intervjuarna och de inter-
vjuade kvinnorna.

Fysiskt vald mot kvinnor utévades framfor allt i samband
med att soldaterna tvingade med sig kvinnorna efter en rid i
byn. Kvinnornas uppgift var, férutom att stilla upp med sexu-
ella  tjinster
och hushallsar-
bete, att béara
bordor.

Stoldgodset
fran byn trans-
porterades ivig
for att omsét-
tasipengar.

Att  nagon
gang under kri-
get ha tvingats
till eller av n6d
ha gatt med
pa en sexuell
relation hade
45 procent av
kvinnorna ut-
satts for. Kvinnor kunde kidnna sig tvingade att acceptera sexu-
ella tjanster for att fa skydd mot andra soldater, eller nér tidiga-
re forsorjningsmojligheter forsvunnit sagvissa kvinnor inte na-
gon annan utvig att fa mat fér dagen &én att bli »war time
women. I manga fall fick kvinnorna som tvingades till sexuel-
latjansterbetala dubbelt, eftersom de sedan kunde bli férskjut-
na av sina familjer. Detta gillde sarskilt om de fatt barn i sin pa-
tvingade relation. Totalt 54 procent av dem som fatt barn i den
ofrivilliga relationen uppgav negativ paverkan i relationen till
den egna familjen jaimfort med 33 procent avdem dir relatio-
nen inte resulterat i barn.

Tillgang till sjukvard. En annan effekt av inbordeskriget var
forsvarade mojligheter att fa sjukvard. Totalt 80 procent av de
tillfrigade uppgav att kriget inneburit att de inte kunnat soka
vard vid behov, och fér mer 4n hilften avdem hade den utebliv-
navarden gett bestdende foljder for deras hélsa. I de flesta fall
var orsaken till brist pavard att de tvingats lamna sin hemby och
under langa perioder vistats ute i bushen. Manga kvinnor hade
dockinte fatt vard pa grund av sjukhusens nédevakuering. Phe-
be sjukhus tvingades utrymma vid tre tillfillen, senast varen
2003. Ar 1994 skedde detta inte tillriickligt snabbt, och det re-
sulterade i att det under en dag dédades 150 personer - patien-
terisina séngar, anhoriga och personal.

Den raserade infrastrukturen gjorde det svart att fa vard for
dem som inte bodde helt néra sjukhuset. Bland de intervjuade
fanns tvd kvinnor sombodde helt nira det tomma sjukhuset nar
deras forlossningsarbete startade. Inga transporter till falt-
sjukhuset fanns att tillgd, och bagge kvinnorna forlorade sina
barn samt utvecklade vesikovaginala fistlar som foljd av lang-
dragna och plagsamma férlossningar utan adekvat hjélp.

Psykologiskt stod. Endast 37 procent avkvinnornauppgav att
de fatt psykologiskt stod fran familj eller vinner, och bara 11

544

Fredskvinnor fran WIPNET (Women in Peace Network)
utanfor Phebe sjukhus med det uppfordrande budskapet: Women
of Liberia want peace now, now! I bakgrunden en minnestavla efter
massakern pa sjukhuset 1994 da 150 manniskor dodades.

procent hade fatt ndgon form av professionellt samtalsstod.
Sammanlagt 78 procent av de intervjuade uttryckte behov av
stod for fortsatt bearbetning.

DISKUSSION

Studien visar hur kvinnorna hade drabbats mycket hart av in-
bordeskriget. Praktiskt taget samtliga hade varit pa flykt fran
sina hem, hilften mer &n tre gnger. Tre av fyra kvinnor hade
forlorat minst en anhorig, och ungefir lika manga utsattes for
fysiskt vald fran soldat under kriget. Sexuellt vald i form av en-
staka eller upprepade valdtikter och/eller sexuellt patvingad
relation hade tvaavtre kvinnor utsatts for. Flertalet kvinnor ut-
tryckte behov av stod for bearbetning.

Gruppen sjukhusbesokare skilde sig i
nagra avseende patagligt frin de ovriga
grupperna. De var betydligt mer vilutbilda-
de. Orsaken till detta bor analyseras vidare.
Fie En ténkbar orsak ir att man som utbildad
fattar merrationellabeslut och vid krémpor
sOker sig till sjukvarden; en annan att man
har bittre ekonomiska forutsittningar,
sjukvard i Liberia &r inte gratis. Gruppen
sjuhusbesékare hade ocksa i betydligt stor-
re utstrackning én de 6vriga grupperna ut-
satts for valdtiakt. Aven i Sverige ar upplevt
vald vanligare bland kvinnor som soker
sjukvard [11].

Intervjuarna uppfattade att kvinnorna
garna svarade pa fragorna. Flera uppgav
spontant att det var férsta gangen de fick
sittaord pavad devaritmed om.Ienunder-
sokning i Uganda [12] hade hélften vid intervjutillfillet aldrig
tidigare berattat om sina upplevelser. Omfattningen av valdet
kan vara representativ for landet. Liberia ar ett litet land - som
Lappland ungefir - och kriget har drabbat de olika delarna pa
likartat sitt. I en studie (publicerad 1998) [3] fran huvudstaden
Monrovia om kvinnovald under kriget var siffrorna om vald
mot kvinnor i samma storleksordning som i denna studie.

Av dem som blivit gravida efter valdtikt uppgav en dryg tred-
jedel att de inte f6tt barnet. Siffran ar for hog for att forklaras
med spontana aborter. Ett rimligt antagande dr att cirkaen fjar-
dedel av de gravida genomgatt provocerad abort. I méanga fall
utférs aborter i Liberia genom intagande av inhemska orter.
Fragor kring aborter och majliga komplikationer till dessa be-
rordes inte i denna studie.

Kvinnorna uttryckte oro for sin fertilitet, och manga uppgav
kroniska gynekologiska besvir. Detta kan vara ett uttryck for
exponering for sexuellt 6verforda sjukdomar. I studiens syfte
ingick inte att forsoka besvara fragan om forekomst av sexuellt
overforda sjukdomar. Huruvida smittspridning av HIV, som ti-
digare rapporterats vara relativt 1ag i landet (5 procent), ir en
konsekvens av det sexuella valdet under inbordeskriget r an-
geliget att forsoka besvara infor planering av framtida hilso-
vardsinsatser.

Foto: Margareta Sidenvall

demonstrerar

Stora krav pa kvinnorna for framtida uppbyggnad

De fordndrade familjesituationer, som framkom i studien,
kommer att stélla stora krav pa kvinnorna i ateruppbyggnads-
arbetet.

Erfarenheter fran inb6érdeskrig i Afrika har visat att mannen
ar den huvudsakliga malgruppen fér dédande vald. Det kom-
mer darfor att vara kvinnorna -med alla sina krigsupplevelser i
bagaget — somistor utstrickning skall bygga upp det civila sam-
héllet [9,10].

Kvinnorna framtriader nu som fredsbyggare, och en spontan
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kvinnororelse WIPNET (Women In Peace Network) har upp-
statt. Stillsamt dyker kvinnorna upp péa sjukhusen, i skolorna, i
flyktinglidgren och pa marknadsplatserna med sitt budskap:
‘Women of Liberia want peace now, now!

Studien, som har presenterats for och mottagits positivt av
lokala hjilparbetare och deras organisationer, far ses som en pi-
lotstudie. Det kinns som om klimatet 4r gott for mojligheten till
fortsatta studier, och det dr uppenbart att det finns ett behov av
att ndrmare studera hur kvinnors hélsa kan frimjas efter kri-
gets foljder.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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