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Sammanfattning

Introduktion: Vald i nara relationer (intimate partner violence, IPV) &r ett stort
folkhalsoproblem som kan medfora allvarliga fysiska, psykiska och psykosomatiska
skador for kvinnan. Utbildning ar en av flera viktiga skyddsfaktorer mot IPV. Syfte:
Denna studie syftade till att undersoka associationen mellan kvinnors utbildningsniva
och IPV i lag- och medelinkomstlander, interaktionen mellan kvinnans och mannens
utbildningsniva och IPV, hur utbildning pa olika nivaer paverkar IPV (individ-, familje-
och samhéllsniva) och hur genus kan kopplas till utbildning och IPV. Metod: En
litteraturbaserad studie med 12 utvalda vetenskapliga artiklar som grund for analysen
genomfordes. Resultat: Samtliga 12 artiklar presenterade en negativ association mellan
kvinnors utbildningsniva och IPV men alla uppvisade inte en linjar sadan. Vissa studier
visade en positiv korrelation for vissa typer av vald eller utbildningsnivaer. Kvinnor med
lagre eller hogre utbildning an sin partner hade storre sannolikhet att drabbas av vald
jamfort med om de hade samma utbildningsniva. Kvinnor som var analfabeter
rattfardigade i hogre utstrackning manlig dominans och éverordning jamfort med
laskunniga kvinnor. Kvinnor som bodde i samhallen med hdg laskunnighet gynnades
mer av att utbilda sig jamfort med kvinnor som bodde i omraden med lag laskunnighet.
Diskussion/slutsats: Kvinnors utbildning &r en viktig skyddsfaktor mot IPV i lag- och
medelinkomstlander. Nar utbildningsnivan hojs starks kvinnornas “empowerment” och
autonomi vilket kan leda till forandrade genusattityder. Om kvinnan emellertid far hogre
utbildningsniva &n sin man kan risken for IPV ¢ka da hon utmanar den gallande
genusordningen. Strukturella faktorer, som samhéllets utbildningsniva, paverkar hur stor
skyddande effekt mot IPV den enskilda kvinnans utbildning far.

Nyckelord: vald i nara relationer, utbildning, kvinnor, association, lag- och
medelinkomstlander



Abstract

Introduction: Intimate partner violence (IPV) is a great public health issue that can
cause serious physical, psychological and psychosomatic injuries to the woman.
Education is one out of many important protective factors against IPV. Aim: This study
aimed to investigate the association between women’s educational level and IPV in low-
and middle-income countries, the interaction between the education of the woman and
the man and IPV, how education on different levels (individual-, family- and
community-level) influences IPV and how gender is connected to education and IPV.
Method: A literature-based study with 12 selected scientific articles as the foundation
for the analysis was performed. Results: All 12 articles presented a negative association
between women’s educational level and IPV but not all of them showed a linear
association. Some studies showed a positive correlation for certain types of violence or
educational levels. Women with lower or higher education than their partner were more
likely to be subject to IPV than if they had the same educational level. Illiterate women
were more likely to justify male dominance and superiority than literate women. Women
who lived in communities with high literacy levels had greater benefits of education than
women who lived in areas with low literacy levels. Discussion/conclusion: Women’s
education is an important protective factor against intimate partner violence in low- and
middle-income countries. When the educational level increases, women’s empowerment
and autonomy increases which can lead to changed gender attitudes. If the woman
however gets higher educational level than her husband the risk of IPV can increase
because she challenges the current gender system. Structural factors, like the
community’s educational level, influence the size of the protective effect against IPV
that the individual woman’s education gets.

Key words: intimate partner violence, education, women, association, low- and middle-
income countries
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1. Inledning

Vald mot kvinnor ar ett allvarligt folkhalsoproblem varlden 6ver. Detta vald kan leda till
svara fysiska och psykiska skador hos de drabbade kvinnorna. De stora internationella
hélsoorganisationerna arbetar alla pa olika satt for att minska valdet mot kvinnor. Det &r
viktigt att arbeta forebyggande och jag tror att en viktig insats i 1ag- och
medelinkomstlander ar att starka kvinnors utbildning. Utbildning har manga positiva
effekter nar det géller kvinnors "empowerment”. Jag har rest till manga av véarldens
fattigare lander och slagits av den hjélploshet som manga kvinnor kanner da de inte kan
lasa och skriva. De blir ofta offer for fortryck och vald och &r helt utlamnade till mannen
i familjen. Det ar viktigt att ha ett genusperspektiv nar det galler vald mot kvinnor och
utbildning. Varfor leder 1ag utbildningsniva hos kvinnor till 6kad forekomst av vald?

2. Bakgrund

Vald mot kvinnor &r ett sa stort folkhalsoproblem att man skulle kunna kalla det for en
pandemi. Mellan 15 och 76 procent av alla kvinnor i varlden har nagon gang utsatts for
vald [1].

2.1 Definitioner och begrepp

Vald mot kvinnor benamns olika av olika organisationer och myndigheter. | den
engelska litteraturen forekommer bland annat foljande begrepp: gender-based violence
(genusrelaterat vald), violence against women och domestic violence eller intimate
partner violence. Gender-based violence innebéar vald som riktas mot en kvinna pa grund
av genus eller kon. Violence against women syftar pa genusrelaterat vald som resulterar
I, eller sannolikt kan resultera i, fysisk, psykisk eller sexuell skada hos kvinnor eller
flickor och som sker i privat miljo eller offentligt. I detta begrepp inryms &ven tidiga
aktenskap och hedersbrott. Domestic violence eller intimate partner violence (vald i
hemmet, vald i nara relationer) innebér olika beteendeméssiga monster hos en
familjemedlem riktade mot en annan familjemedlem och som direkt eller indirekt kan
orsaka fysisk, psykisk eller sexuell skada. Man kan &ven sdga att domestic violence ar
vilence against women i hemmets miljo [2].

Fysiskt vald asyftar avsiktlig anvandning av fysisk styrka med mojlighet att orsaka dod,
rorelsehinder, skada eller men. Exempel pa fysiskt vald ar nar kvinnan blir slagen,
puttad, brand, skakad, riven, kastad och biten. Psykologiskt eller emotionellt vald
innebar ett trauma for offret som orsakas av en viss handling eller hot om en sadan
handling. Det ror sig ofta om verbalt vald. Emotionellt vald ar exempelvis fornedring,



kontroll, undanhallande av information, forlojligande, isolering och forfoljelse [3].
Sexuellt vald betyder att kvinnan har blivit fysiskt tvingad att ha sex, haft sex pa grund
av radsla for vad partnern annars kan gora eller blivit tvingad att utféra en sexuell
handling som hon tycker ar nedvarderande eller forédmjukande [4]. | den hdr uppsatsen
fokuseras pa vald i nara relationer, alltsa domestic violence (DV) och intimate partner
violence (IPV). For enkelhetens skull anvands genomgaende begreppet IPV.

Andra typer av vald som gar under bendmningen genusrelaterat vald &r trafficking, som
innebdr att kvinnor séljs till prostitution, kvinnlig omskarelse och son preferens, som
innebér att flickfoster aborteras eller att flickor dodas eller férsummas [5].

2.2 Konsekvenser av IPV

IPV kan medfora allvarliga fysiska, psykiska och psykosomatiska skador. Fysiska
konsekvenser kan till exempel vara sticksar, misshandel, frakturer, hjarnskador och
ryggradsskador. Psykiska effekter ar exempelvis depression, angest, smnproblem,
koncentrationsproblem, forlorad sjalvkénsla och radsla for intimitet. Bland psyko-
somatiska konsekvenser finns bland annat smarta i huvud, rygg, brést och mage,
tarmsjukdomar och storningar i menstruation och den reproduktiva halsan [6]. Skador pa
den reproduktiva hélsan kan handla om oplanerade graviditeter, osékra aborter, sexuellt
Overforbara sjukdomar och gynekologiska besvér [7].

2.3 Risk- och skyddsfaktorer

IPV orsakas av flera olika faktorer pa individ-niva, i relationer och i samhallet. For att
forklara IPV dr den ekologiska modellen, dar man kan studera hur olika nivaer
samverkar, anvandbar [8]. Exempelvis utbildning pa individ-, familje- och samhallsniva
korrelerar och okar eller minskar risken for IPV. Det &r svart att studera orsakssamband
nar det galler detta vald utan det handlar istéllet om associationer, korrelationer. Faktorer
som Okar risken for IPV ar bland annat att ha upplevt eller bevittnat vald som barn, eget
eller partners alkoholmissbruk, begransade ekonomiska mojligheter, 1ag utbildningsniva
och lag alder. Andra faktorer som visat sig vara associerade med IPV &r begréansad
paverkan pa beslut, otillracklig reglering av vald mot kvinnor i lagen, Iagt socialt kapital
och lag niva av sjalvbestimmande och sjalvstandighet. Skyddsfaktorer ar i princip de
motsatta [8]. Denna uppsats studerar endast utbildning som en skyddsfaktor mot IPV.



2.4 Utbildning

Utbildning forefaller vara en viktig skyddsfaktor mot IPV [9] Ar 2000 traffades 189 av
Forenta Nationernas lander och satte upp de atta sa kallade millenium-malen. Ett av
dessa handlar om att ge alla barn i varlden fullstandig grundskoleutbildning innan ar
2015. Utbildning ska tjana som en grund for att &ndra attityder, varderingar och sociala
normer. Utbildning kan medfora en lang rad positiva effekter pa kvinnors halsa och
valbefinnande, till exempel mojlighet att finnas med pa arbetsmarknaden, lagre
fertilitetstal, 1agre barndddlighet, sjalvbestammande och sjalvstandighet, 6kad fysisk
hélsa, minskad anvandning av kvinnlig konsstympning, hogre alder vid giftermal,
minskat vald och 6kat riskmedvetande vad galler HIV/Aids. Ju hogre utbildningen &r
desto storre &r de positiva effekterna [10].

2.5 Genusteoretisk referensram

Bade vad galler utbildning och IPV ar genusbegreppet mycket anvandbart. Genus
innebdr att kon konstrueras i olika maktstrukturer och att det ar skillnad mellan
biologiskt och skapat kon. En sa kallad socialisationsprocess paverkar och anpassar
manniskor att passa in samhallets genusordning. Genusordningen &r sociala processer
som gor det som mén sager och gor till norm och som ger mén tolkningsforetrade.
Genom sociala processer och maktordningar blir kvinnor underordnade och mén
éverordnade. Det finns olika harskartekniker som vidmakthaller kvinnors underordning
och mans dverordning, till exempel forl6jligande, osynliggérande, bestraffning och
skuldbeldggande [11]. Genusojamlikheter finns i alla delar av samhéllet och medfor att
kvinnor far samre majligheter att utvecklas socialt, ekonomiskt, kulturellt och politiskt.
Deras frihet, valmojligheter och chanser begrénsas [8].

2.5.1 Genusperspektiv pa relationen utbildning och IPV

United Nations Population Fund (UNFPA) menar att IPV handlar mycket om
genusojamlikhet och att det bidrar till att mans kontroll och makt starks. Valdet kan ske i
kulturer dar dvergrepp tystas ned och dar flickor och kvinnor férvéntas underordna sig
gallande normer. Mén socialiseras till att uttrycka ilska i form av vald mot sin partner.
Gravida kvinnor &r sarskilt utsatta och har 6kad risk att drabbas av missfall [7]. IPV &r
vanligare pa vissa platser jamfort med andra. En forklaring till det kan vara att det ar ett
samspel mellan individuella, situationsméssiga och sociokulturella faktorer som avgor
hur frekvent vald anvéands [12]. IPV bygger ofta pa socialt inlarda beteenden hos bade
kvinnan och mannen. Mannen lr sig att anvanda vald och kvinnan lar sig att tolerera
vald [9]. Manga lander saknar en tydlig lagstiftning mot IPV och dar kan normen vara
att mannen har rétt att straffa och tukta sin fru for att hon ska lyda [12].



Precis som vid IPV finns det ojamlikheter nar det géller flickors och pojkars utbildning.
Flickor missgynnas i manga lander i utbildningssystemet och dar det finns utbildning for
flickor ar denna ofta av samre kvalitet &n den som ges till pojkar. Ar 2000 var
laskunnigheten 66% bland flickor i utvecklingslander jamfort med 81% bland pojkar. Ar
2005 hade bara en tredjedel av 181 studerade lander jamlikhet i utbildning.
Ojamlikheten inom utbildning handlar inte bara om tillgang till utbildning utan d&ven om
mojlighet till inlarning och chans att lyckas i resultat och betyg [13]. Ytterligare ett av
FN:s millenium-mal innebér att uppna genusjamlikhet inom utbildning, helst ar 2005
men senast ar 2015. Man lyckades inte uppna malet 2005 da cirka 60 miljoner flickor i
varlden fortfarande inte fatt tillgang till utbildning och mycket arbete kvarstar [14].

Utbildning leder till kvinnors “empowerment”, sjalvbestdmmande och ger dkad
mojlighet att starka sin egen och familjens hélsa. Kvinnorna far stérre potential att
utnyttja samhallets inrattningar, delta i beslut och samhaéllets sociala liv, bestimma éver
sin egen kropp och tjana egna pengar [10]. Ett extra utbildningsar kan 6ka en flickas
framtida inkomst med tio till tjugo procent. Uthildade kvinnor far lattare att bryta sig
loss fran géllande underordningsnorm och utsétts i lagre utstrackning for genusrelaterat
vald. De har &ven storre chans att klara sig undan andra typer av vald och skadande
beteende som exempelvis kvinnlig kdnsstympning [12]. Kvinnorna far ocksa en storre
valmojlighet nar det géller val av partner, mojlighet att sjalv vélja att inga aktenskap och
Okad sjélvstandighet inom &ktenskapet [15]. Utbildning till flickor leder dessutom till
stora socio-ekonomiska vinster for hela samhallet. Lander med ojamlikhet inom
utbildning mellan konen kan ha sa mycket som 25% lagre bruttonationalprodukt &n
lander med mindre genus skillnader. Lander med pagaende krig och konflikter har ofta
storre genusskillnader nar det géller utbildning. Flickorna tvingas ofta vara hemma pa
grund av risk for sexuella dvergrepp och kidnappning eller for att ta hand om sina
syskon [10].

Det viktigaste &r att alla flickor far mojlighet till grundlaggande utbildning men da hogre
utbildning har storre skyddande effekter for flickorna nar det géller vald &r det ocksa av
stort varde att de far utrymme att studera vidare pa motsvarande svensk gymnasieniva
[15].

2.6 Forskningen idag

WHO:s "multi-country” studie visar att IPV &r vanligare i utvecklingslander jamfért
med industrialiserade lander [15] Anda &r den storsta delen av forskningen i amnet gjord
i industrialiserade lander [16] Nar jag studerar forskningen om utbildning och IPV
upptdacker jag att det endast i begransad omfattning finns studier om relationen mellan
dessa. Utbildning namns ofta som en av manga orsaker till IPV och studeras sallan i
detalj. FN:s Millenium-mal om att ge alla barn i vérlden grundlaggande utbildning och



utrota genusskillnader inom utbildning senast ar 2015 betonar vikten av detta &mne. Det
aterstar bara tva ar innan malen ska vara uppnadda vilket innebar att det ar bradskande
att gora insatser nu.

3. Syfte

Det dvergripande syftet med denna studie &r att undersdka associationen mellan
utbildningsniva och IPV i lag- och medelinkomstlander.

Fragestallningar:

e Hur ser associationen mellan kvinnors utbildningsniva och IPV ut? Finns det
skillnader mellan olika lander?

e Hur ser interaktionen mellan kvinnans och mannens utbildningsniva och IPV ut?

e Vilken koppling till genus finns det nér det galler utbildning och IPV i de
inkluderade artiklarna?

e Hur paverkar utbildning pa olika nivaer (individ-, familje- och samhallsniva)
IPV?

4. Metod
4.1 Val av metod

Den metod som anvéndes i denna uppsats ar litteraturbaserad studie. Den valdes
eftersom den leder till en bred och férdjupad kunskap inom ett &mne och kan bidra till
framtida forskning [17]. De valda studierna identifierades och analyserades systematiskt
och resultatet sammanstélldes utifran studiernas resultat [18]. Alla artiklar av intresse
inkluderades och kvalitetsbeddmdes [17]. Jag valde att anvanda den litteraturbaserade
studien da mina fragestéllningar &r relativt breda i sin formulering och for att jag vill
bidra till forskningen inom ett &mne som &r férhallandevis outforskat.

4.2 Inklusions- och exklusionskriterier

For att besvara mina fragestallningar valde jag ett antal inklusions- och
exklusionskriterier. Dessa kriterier valdes for att avgransa litteratursokningen till sadana
artiklar som besvarade mina fragestallningar [17].



Inklusionskriterier:

e Artiklar som &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter

e Artiklar som undersoker uthildningsniva och IPV i 1ag- och medelinkomstlander
e Artiklar som undersoker bade utbildning och IPV

e Artiklar som undersoker allmén skolutbildning

Artiklar som undersoker kvinnor i allménhet

Artiklar som &r publicerade tidigast ar 2002

Artiklar pa engelska

Artiklar som finns i fulltext

Artiklar med kvantitativ ansats

Anrtiklar med generaliserbart resultat

Exklusionskriterier:

e Review-artiklar

e Artiklar som undersoker halsoutbildning och halsoupplysning

e Artiklar som undersoker gravida kvinnor, &ldre kvinnor, immigrerade kvinnor,
mammor med sma barn och kvinnor med viss sjukdom

e Artiklar som undersoker halsoeffekter av vald mot kvinnor i nara relationer

e Artiklar som har samma kallpopulation som en annan inkluderad artikel

Endast vetenskapliga artiklar inkluderades. Dessa kédnnetecknades av systematik i
insamling och organisering av data, objektivitet, kritiskt tinkande och
primérpublicering. De hade en bestdmd uppbyggnad i form av sammanfattning,
inledning, bakgrund, syfte och problemformulering, metod, resultat, diskussion och
slutsats [18].

4.3 Datainsamling

Artiklar soktes i databaserna PubMed och Scopus. | PubMed valdes begransningarna
”Full text available, Humans, Female, English och Published in the last 10 years” och i
Scopus sattes begrénsningen till ”Published 2002 to present”. | Scopus anvandes endast
allménna sokord och i PubMed gjordes sékningarna d&ven med amnesord, sa kallade
MeSH-termer (se tabell 1). S6korden valdes utifran mina fragestallningar. Saledes
anvandes féljande sékord:

e women
¢ violence, domestic violence, intimate partner violence, gender-based violence



e education, educational status, primary school, low education, literacy, gender
equality in education
¢ risk factors, reason, socioeconomic factors, gender inequality, effects,
relationship

Se bilaga I for en utforligare tabell.

Tabell | Resultat av den systematiska litteratursékningen

Datum

Databas

Sékord

Antal
funna
artiklar

Antal
valda
artiklar

2012-02-23

PubMed

"women"[MeSH Terms] AND
"educational status"[MeSH
Terms] AND "violence"[MeSH
Terms]

42

4

2012-02-23

PubMed

"women"“[MeSH Terms] AND
"education"[MeSH Terms] AND
"violence"[MeSH Terms]

123

2012-02-23

PubMed

"women"[MeSH
Terms] AND
("risk
factors"[MeSH
Terms] AND
("domestic
violence"[MeSH
Terms]

313

2012-02-23

PubMed

"women"[MeSH Terms] AND
violence AND primary school

69

2012-02-26

Scopus

Women AND domestic violence
AND low education

151

2012-03-02

Scopus

Women AND education AND
violence AND reason

83

2012-03-02

Scopus

Women And literacy AND
domestic violence AND
relationship

2012-03-07

PubMed

"women"[MeSH Terms] AND
"domestic violence"[MeSH
Terms] AND "risk

61




factors"[MeSH Terms] AND
education

2012-03-10 | PubMed Women AND socioeconomic 126 3
factors AND intimate partner
violence AND education

2012-03-10 | PubMed Gender inequality AND 23 0
domestic violence AND
("educational status"[MeSH

Terms]

2012-03-10 | PubMed Women AND educational status | 54 1
AND intimate partner violence

2012-03-10 | PubMed Effects AND education AND 41 1
women AND intimate partner
violence

2012-03-13 | PubMed Gender-based violence 159 6

2012-03-13 | PubMed Gender equality in education 87 1
Totalt 1335 25

4.4 Urval

Inledningsvis valdes 25 artiklar fran litteratursokningen utifran sina titlar och de titlar
som inte stamde in pa inklusionskriterierna valdes bort. Tre artiklar hittades dessutom
genom manuell sékning. I nésta steg lastes artiklarnas sammanfattningar igenom vilket
ledde till att 16 artiklar exkluderades da de inte stamde in pa inklusionskriterierna. Det
aterstod da 12 artiklar som granskades enligt Fribergs kvalitetsgranskning i boken ”Dags
for uppsats”. 1 granskningen studerade jag bland annat vilken teoribildning som fanns i
bakgrunden, hur problemet och syftet formulerats och hur urvalet och analysen gjorts.
Vidare undersokte jag hur resultatet presenterades, huruvida det fanns nagon
metoddiskussion, vilka argument som framférdes och om man gjort nagra etiska
overvaganden [17]. Alla 12 artiklar ansags ha god kvalitet och kunde inkluderas i
studien. En artikelsammanstéllning finns i bilaga I1.

4.5 Analysmetod

Till att borja med laste jag igenom de inkluderade artiklarna nagra ganger och fick en
uppfattning om deras innehall. Darefter granskade jag varje artikels resultat noggrant
och markerade allt som rérde mina fragestallningar med en markeringspenna. Jag




placerade artiklarna i olika grupper beroende pa vilken fragestéllning de besvarade och
sOkte sedan efter likheter och olikheter i resultaten [17]. Min studies resultat har
sammanstallts under egna rubriker utifran fragestallningarna.

4.6 Etiska 6vervaganden

Jag kvalitetsgranskade artiklarna utifran etiska forhallningssatt. Jag studerade bade
forskningsetik, som handlar om att skydda deltagarna i studien, och forskaretik, som
berdr forskarens etiska dvervaganden. Forskaren ska alltid folja vetenskaplig praxis,
regler och férordningar och det anser jag att de valda artiklarnas forfattare har gjort.
Sociologen Robert Merton har beskrivit fyra normer for den vetenskapliga forskningen,
namligen kommunism, universalism, oegennytta och organiserad skepticism [19].
Kommunism innebadr att forskningen ska goras tillganglig for andra forskare och
allmanheten. Universalism betyder att forskning endast far granskas utifran
vetenskapliga kriterier. Oegennytta innebdar att forskningen endast ska bedrivas med
syfte att finna ny kunskap och med kravet pa organiserad skepticism menas att kunskap
och litteratur hela tiden ska ifragasattas [20]. De inkluderade artiklarna och den har
uppsatsen uppfyllde alla de fyra ovan namnda kraven. Urvalet har gjorts utifran
vetenskapliga kriterier och kunskap och resultat har granskats systematiskt och
ifragasatts. Syftet ar att bidra till forskningen med nya kunskaper och det finns inga
ekonomiska motiv. Uppsatsen kommer att bli tillganglig for allmanheten pa Goteborgs
universitets databas for uppsatser, GUPEA.

I all forskning dar kansliga personuppgifter hanteras &r etiska forhallningssatt mycket
viktiga. Alla deltagare i studien ska ge informerat samtycke om att delta och sekretess,
anonymitet, tystnadsplikt och konfidentialitet ska rada. Forskningen ska dven godkéannas
av en etikprévningsnamnd [20]. Alla artiklar, utom fyra, uppfyllde kraven pa god etik.
Eftersom det i det hér fallet handlar om kanslig information fran kvinnor och man har
forskarna bland annat tagit hénsyn till anonymitet och konfidentialitet. De fyra artiklar
som hade bristande information om etik hamtade alla data fran stora tidigare gjorda
studier eller projekt. Tva artiklar byggde pa Demographic and Health Surveys (DHS), en
hamtade data fran Indian National Family Health Survey och en utgick fran Family
Health Research Project of the ICCDDR,B. Jag har studerat kallstudierna och
kallprojektet och funnit att man dar uppfyllt etiska krav.

5. Resultat

Resultatet presenteras i fyra huvudomraden, namligen:



Association mellan kvinnors utbildningsniva och IPV i olika lander
Interaktion mellan kvinnans och mannens utbildning och IPV
Utbildning, IPV och genus

Utbildning pa samhallsniva och IPV

Artiklarna ar jamforbara da alla har samma typ av design och upplagg. De har alla
kvantitativ ansats, ar tvarsnittsstudier, data har samlats in med hjalp av intervjuer och
frageformular och resultatet presenteras med prevalens och oddskvot med 95%
konfidensintervall. Daremot skiljer det sig vilken eller vilka typer av vald som studerats,
vilka uthildningsnivaer man undersokt och under vilken tidsperiod man matt vald.
Dessutom anvander olika artiklar olika utbildningsniva som referens vid berakning av
oddskvot. Jag presenterar de fynd jag funnit i artiklarnas justerade resultat efter att
regressionsanalys gjorts. Nedan féljer en lista 6ver de utbildningsnivaer som artiklarna
anvant och den svenska motsvarigheten:

No education: Ingen utbildning
Iliterate: Analfabet
Literate: Laskunnig
Primary school: Grundskola
Secondary school: Gymnasium

Lower secondary school: Hdogstadium
Higher secondary school: Gymnasium

Post secondary school:  Eftergymnasial utbildning
Post school education Eftergymnasial utbildning
College: Hogskola/universitet (B. Svensson Ericsson, personlig

kommunikation, 2 februari, 2013)

5.1 Association mellan kvinnors utbildningsniva och IPV i olika lander

Genomgaende var att alla artiklar i huvudsak presenterade en negativ eller omvénd
association mellan kvinnors uthildningsniva och IPV. Det vill saga, ju hogre
utbildningen var desto lagre nivaer av IPV uppkom. Daremot var associationen inte
alltid linjar och géllde inte alltid for alla typer av vald och utbildningsnivaer.

5.1.1 Linjar negativ association
Tva studiers kallpopulation var Indien, namligen artiklarna gjorda av Ackerson et al.
[21] och Babu et al. [22]. Den forstndmnda artikeln anvande nationellt representativ data

och presenterade en signifikant association mellan kvinnors utbildning och IPV.
Sannolikheten att nyligen ha drabbats av vald var 5,6 ganger storre bland outbildade
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kvinnor jamfort med hogskoleutbildade kvinnor. Néar det galler vald under det senaste
aret 16pte kvinnor utan uthildning 4,6 ganger storre risk att drabbas av vald. Den andra
studien som utfordes i 6stra Indien visade ocksa en statistiskt signifikant association
mellan utbildning och IPV men inte lika stark. Risken for bade fysiskt, psykiskt och
sexuellt vald minskade med hogre utbildningsniva.

Koenig et al. [23] pavisade att i bada de studerade omradena i Bangladesh gallde att ju
hogre kvinnors utbildning var desto storre var den skyddande effekten mot IPV.
Associationen var statistiskt signifikant och gallde for alla utbildningsnivaer.

Resultatet som Rivera-Rivera et al. [24] presenterade i sin studie fran Mexiko visade att
risken for alla svarighetsgrader av vald minskade i takt med att uthildningsnivan okade.
For allvarligt vald kravdes dock tio ars utbildning eller mer for att den skyddande
effekten skulle bli signifikant. Sju till nio ars utbildning gav en riskminskning med en
procent jamfort med utbildning pa mindre an sex ar.

5.1.2 Icke linjar negativ association

Studien gjord av Lawoko et al. [25] | Kenya visade att risken for IPV 6kade signifikant i
alla lagre utbildningsnivaer jamfort med eftergymnasial utbildning. Associationen var
dock inte linjar. Den storsta risken aterfanns i kategorin grundskoleutbildning dér risken
att drabbas av vald var 2,41 ganger storre an for eftergymnasial utbildning. Risken var
aven storre for gymnasieutbildning an for avsaknad av utbildning. I studien undersoktes
ocksa laskunnighet separat och dar framkom att kvinnor som var laskunniga hade 13
procents lagre sannolikhet att drabbas av IPV jamfort med kvinnor som inte kunde l&sa
och skriva.

5.1.3 Delvis positiv association

Oyunbileg et al. [26] fann att risken for fysiskt, emotionellt och finansiellt vald i
Mongoliet 6kade signifikant om kvinnan endast gatt grundskola jamfort med om hon
studerat pa universitetet. For fysiskt och emotionellt vald och gymnasieutbildning gallde
emellertid en motsatt korrelation. Exempelvis minskade risken med atta procent om
kvinnan gatt gymnasiet jamfort med om hon studerat pa universitetet.

Enligt Akmatov et al. [27], som studerade IPV i tva demografiska halsoundersokningar i
Egypten 1995 och 2005, fann att utbildning var en skyddande faktor mot IPV. Detta
gallde for bada undersokningarna med ett litet undantag ar 1995. Gymnasieutbildning
och hogre utbildning minskade dar risken for vald jamfort med avsaknad av utbildning
men att endast ha gatt grundskola 6kade risken med tio procent.
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| studien av Flake [28] med kéllpopulation i Peru visades i huvudsak en negativ
association mellan utbildning och IPV men med ett undantag. Jamfort med avsaknad av
utbildning 6kade risken signifikant for grundskola och oavslutade gymnasiestudier. For
avslutade gymnasiestudier och eftergymnasial utbildning minskade risken.
Eftergymnasiala studier minskade risken for vald med 26 procent jamfort med kategorin
ingen utbildning.

Vung et al. [29] som gjorde en studie i Vietnam beskrev en statistiskt signifikant
association mellan utbildningsniva och IPV. Det var dock bara for fysiskt och sexuellt
vald under det senaste dret som associationen var negativ. For 6vrigt var
gymnasieutbildning forknippad med hogre risker for vald jamfort med grundskola.
Exempelvis 6kade gymnasiestudier risken for fysiskt och sexuellt vald under livstid med
100 procent jamfort med hogre utbildning medan grundskola 6kade risken med 29
procent.

Deyessa et al. [30] fastslog att det endast var i stadsomraden i Etiopien som risken for
IPV minskade med stigande uthildningsgrad. | landsbygdsomraden daremot okade
risken med 40 procent om kvinnan kunde l4sa och skriva jamfért med om hon var
analfabet.

5.1.4 Okand eller oklar association

| tva artiklar gick det inte att folja tillvagagangssattet vid utrakning av oddskvot och
tabeller var otydligt presenterade.

Det man kunde utlasa fran studien av Jewkes et al. [31] i Sydafrika var att avsaknad av
eftergymnasial utbildning var associerad med 6kad risk for IPV.

| artikeln av Habib et al. [32] framgick det inte hur associationen mellan utbildning och
IPV i Minia provinsen i Egypten sag ut. Oddskvot namndes men kunde inte tolkas da
referensgrupp saknades.

5.2 Interaktion mellan kvinnans och mannens utbildningsniva och IPV

Flake [28] undersokte interaktionen mellan kvinnans och mannens utbildning och IPV
som en variabel vid uppskattning av kvinnors status i Peru. Han fann att en kvinna med
hogre utbildning &n sin partner hade 43 procents okad risk for vald jamfért med om hon
hade samma utbildningsniva som mannen. Om mannen hade hogre utbildning &n
kvinnan okade ocksa risken signifikant men inte lika mycket.
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Ackerson et al. [21] (Indien) visade att en kvinna som var hdgre utbildad &n sin man
hade 18 procents forhojd risk att drabbas av IPV jamfort med om de bada hade samma
utbildningsniva. Om mannen hade hégre utbildning 6kade risken med ett fatal procent.

Lawoko et al. [25] anvénde, till skillnad fran de tva artiklarna ovan, kategorin kvinnor
lagre utbildning &n mannen” som referensgrupp vid berdkning av oddskvot. Studien
undersokte utbildningsdifferens som en variabel vid uppskattning av kvinnors status i
Kenya. Risken for IPV ¢kade med 25 procent om de hade samma utbildningsniva och
med 19 procent om kvinnan var hogre utbildad &n sin partner.

Deyessa et al. [30] (Etiopien) studerade interaktionen mellan kvinnans och mannens
utbildningsniva, i form av analfabet och laskunnig, och IPV i landsbygds- och
stadsomraden. Referensgruppen vid berékning av oddskvot var "bada laskunniga — stad”
eftersom kvinnan hade lagst risk att drabbas av vald i denna kontext. Hogst odds hade
laskunniga kvinnor i landsbygdsomraden som var gifta med icke laskunniga mén,
namligen 3,4 ganger hogre risk. | stadsomraden var denna risk 2,4 ganger storre. | bade
landsbygds- och stadsomraden 6kade risken for vald signifikant om kvinnan var hogre
utbildad &n sin man, om bada var analfabeter och om mannen hade hogre utbildning &n
kvinnan. Den tydligaste associationen kunde dock ses fér kvinnor med hdgre utbildning
an mannen.

5.3 Utbildning, IPV och genus

En studie undersokte utbildning och IPV i relation till genus, nd&mligen artikeln skriven
av Deyessa et al [30]. De tre 6vriga artiklarna ovan, som studerade interaktionen mellan
kvinnans och mannens utbildning, hade ocksa ett "genus-tankande” men genus fanns
inte med i syftet eller fragestallningarna. De gjorde endast kopplingar till genus i sin
diskussion for att bland annat forklara varfor kvinnor med hogre utbildning &h mannen
utsattes for vald i hogre grad [21, 25, 28].

Deyessa et al [30] (Etiopien) undersokte genusrelaterade normer och attityder géllande
IPV i forhallande till bostadsomrade och laskunnighet. Fragor stélldes till kvinnorna och
svaren presenterades i tre kategorier, ndmligen “accepterar inte”, "accepterar delvis” och
accepterar starkt”. Resultatet visade att kvinnor som var analfabeter i hogre utstrackning
rattfardigade manlig dominans, ansag att en kvinna inte har ratt att saga nej till sex och
att en man har ratt att sla sin fru. Exempelvis ansag 21 procent av de icke laskunniga
kvinnorna att en kvinna inte far saga nej till sex, jamfort med fjorton procent av de
laskunniga. 37 procent av de icke l&skunniga kvinnorna accepterade att bli slagna

jamfért med 27 procent av de laskunniga kvinnorna.
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5.4 Utbildning pa samhallsniva och IPV

En av mina fragestallningar var att studera hur utbildning pa olika nivaer (individ-,
familje- och samhéllsniva) paverkar IPV. Ovan har presenterats hur utbildning pa
individ- och familjeniva paverkar risken for IPV ("Association mellan kvinnors
utbildningsniva och IPV i olika lander” och "Interaktion mellan kvinnans och mannens
utbildningsniva och IPV”). Nedan presenteras resultat fran tre artiklar som undersokt
utbildning pa samhéllsniva och IPV.

Koenig et al. [23] undersokte utbildning pa tva nivaer, namligen pa individ/hushallsniva
och samhéllsniva. Resultatet visade att utbildning pa samhallsniva (andelen kvinnor i
byn som minst hade nagon form av utbildning) inte hade nagon statistiskt signifikant
association med IPV.

Flake [28] studerade utbildning pa individ-, familje- och samhéllsniva och métte hur
risken for IPV forandrades nar hansyn togs till alla nivaerna. Samhéllsniva delades in i
kust, hogland och 6stra laglandet. Kustomradena kannetecknades bland annat av hog
utbildningsniva och lag analfabetism och hade manga stader. Hoglandet och 6stra
laglandet hade exempelvis hog andel icke laskunniga och manga landsbygdsomraden.
Resultatet visade att kvinnor som bodde pa landsbygden och som inte bodde néra kusten
hade 6kad risk for IPV. I den modell som kombinerade individ-, familje- och
samhallsniva 6kade den skyddande effekten signifikant pa individniva. Pa familjeniva
forandrades risken framfor allt pa sadant satt att risken for IPV da mannen hade hogre
utbildning an kvinnan 6vergick till en skyddande effekt. Risken da kvinnan hade hogre
utbildning an sin man forblev relativt oférandrad. Pa samhallsniva innebar den
kombinerade modellen att riskerna for IPV minskade i storlek for bade kust, hogland,
ostra laglandet, stader och landshygd.

Ackerson et al. [21] undersokte utbildning pa individ-, familje- och samhallsniva och
risken for IPV. Utbildning pa samhallsniva mattes i form av manlig och kvinnlig
laskunnighet och delades in tre tertiler, namligen Iag, medel och hog laskunnighet.
Resultatet visade att kvinnor som bodde i omraden med Iag och medel laskunnighet
bland man hade under livstiden 12 procents, respektive atta procents, 6kad risk att
drabbas av IPV jamfort med kvinnor som bodde i omraden med hdg manlig
laskunnighet. Nar det galler samhallets laskunnighet bland kvinnor var relationen ocksa
negativ men inte linjar. Ackerson et al. studerade ocksa interaktionen mellan utbildning
pa samhallsniva och individniva. Det visade sig att den skyddande effekten av att bo i ett
omrade med hog laskunnighet var signifikant starkare for kvinnor med hdg utbildning.
Kvinnor med lagre utbildning vann inte mycket pa att bo i ett omrade med hog
laskunnighet och kvinnor med hdg laskunnighet forlorade mycket av sin skyddande
effekt mot IPV genom att bo i omraden med Iag laskunnighet.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Mitt val av litteraturbaserad studie berodde pa att den passade bra for att besvara mina
breda fragestéllningar. Fordelarna med den litteraturbaserade studien &r att den kan
anvandas for att ge en 6verblick 6ver dagens forskning eller skapa en grund for framtida
forskning [17]. En svaghet med den litteraturbaserade studien, jamfoért med den
systematiska litteraturstudien, &r att den inte har en lika god systematisk identifiering,
vardering och analys av studierna och det finns risk att viss forskning exkluderas. Om
den litteraturbaserade studien daremot foljer riktlinjer kring syfte, litteratursokning,
urvalskriterier, kvalitetsgranskning och resultat kan den ge viktig kunskap. En nackdel
med den systematiska litteraturstudien ar att den &r mer tidskrdvande och kréver att alla
publicerade och icke publicerade studier, exempelvis manuskript, inkluderas. Resultaten
ska sammanvégas i en metaanalys eller metasyntes [18]. Eftersom tiden som var avsatt
for min uppsats var begransad och da jag ville skapa en éversikt 6ver dagens
kunskapsomrade valde jag den litteraturbaserade studien. Jag beaktade noga reglerna
kring urval och analys av inkluderade studier.

Utifran mina fragestallningar och inklusionskriterier valdes 12 artiklar. Dessa beskrev
utbildning och IPV i tio olika l&nder och hade alla olika forfattare. Det var emellertid
mycket svart att hitta tillrackligt manga studier och mycket tid lades pa att soka efter
relevanta artiklar. Svarigheten berodde framst pa att jag valt att endast inkludera studier
som gjorts i 1ag- och medelinkomstlander och som berérde allman utbildning, kvinnor i
allménhet och IPV. Eftersom jag arbetade lange med litteratursokningen och anvande
manga olika sokord i tva olika databaser ar sannolikheten stor att min uppsats inrymmer
de flesta relevanta artiklar som finns i &mnet. Den storsta delen av forskningen har
tidigare gjorts i industrialiserade lander och dérfor &r den hér uppsatsen, som undersokt
utbildningsniva och IPV i lag- och medelinkomstlander, vardefull [16]. Uppsatsens
resultat kan emellertid inte generaliseras till industrialiserade l&ander.

| kvalitetsvarderingen ansags alla artiklar uppna god kvalitet. Daremot fanns det fyra
artiklar som inte beskrev etiska 6vervaganden vél och en av dessa angav inte heller
svarsgrad [21, 23, 27, 28]. Jag fick ga till kallstudierna for att hitta information.
Svarsgraden var mycket hog i alla inkluderade studier och varierade mellan 90-99,9%.
Tva studier beskrev inte associationen mellan uthildning och IPV tydligt, varken i text
eller tabeller, och det var darfor svart att dra nagra slutsatser utifran deras resultat. Det
gick bland annat inte att f6lja tillvagagangsattet vid berakning av oddskvot [31, 32].
Detta ar en pataglig svaghet i min studie.

Alla inkluderade artiklar var kvantitativa tvarsnittsstudier som métt prevalens och
oddskvot. En nackdel med tvarsnittsstudier ar att de inte kan pavisa orsakssamband utan
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endast associationer [23]. Dessutom samlade alla studier in data med hjalp av intervjuer
och frageformular. Svagheten med intervjuer ar bland annat risken for recall bias och
underrapportering. Recall bias kan uppsta da deltagarna i studien haft svart att minnas
tillbaka i tiden hur ofta de utsatts for IPV. Da IPV ér ett kansligt amne finns risken att
kvinnorna underrapporterat pa grund av exempelvis skam [29].

Jag har genomgaende anvént begreppet IPV dven om forfattarna ibland anvéant andra
begrepp, som exempelvis domestic violence och wife beating. Jag har sakerstéllt att
forfattarna syftar pa vald mot kvinnor i néra relationer. Vidare har jag inte tagit hansyn
till att olika artiklar undersokt olika typer av vald.

6.2 Resultatdiskussion

Denna studie syftade framfor allt till att underséka associationen mellan utbildningsniva
och IPV och hur genus ar kopplat till detta &mne. Ett vantat huvudfynd var att utbildning
var negativt associerat till IPV, precis som exempelvis Jewkes [9] framhaller. Daremot
var inte alltid associationen linjar eller tydlig.

6.2.1 Kvinnors utbildningsniva och IPV — associationens styrka
Resultatet visade foljande:

e Fyra artiklar presenterade en linjar negativ association [21-24]

o En artikel presenterade en icke linjar negativ association [25]

e Fem artiklar presenterade en delvis positiv association [26-30]

e Tvaartiklar presenterade en okand eller oklar association [31, 32]

Ett ovantat resultat var att sd manga som sex artiklar av 12 uppvisade en icke linjar
negativ korrelation eller en delvis positiv korrelation. Forskningen pa omradet pavisar
ofta som en allméant godtagen sanning att utbildning &r en stark skyddsfaktor till IPV [9].
Denna studie visade emellertid att detta inte alltid var gallande. Det var absolut sant att
utbildning for det mesta minskade risken for IPV men det fanns undantag som var
intressanta att finna.

Bland de fyra studier som angav en linjar negativ association var det en studie som
utmarkte sig, namligen artikeln skriven av Ackerson et al [21]. Forfattarna angav en risk
for IPV som var 5,6 ganger storre for outbildade kvinnor jamfort med hogskoleuthildade
kvinnor. Denna studie gjordes i Indien, precis som studien av Babu et al [22]. Den
sistnamnda artikeln visade ocksa en negativ association mellan utbildning och IPV men
mycket svagare. Vad detta beror pa ar svart att saga. Den forstnamnda studien hade
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83627 deltagare och angavs vara nationellt representativ da den hamtade data fran
Indian National Family Health Survey. Den andra studien hade 3433 deltagare som
utvaldes fran tre av fyra stater i 6stra Indien. Kanske &r det sa att artikeln av Ackerson et
al [21] presenterade ett mer trovardigt resultat da den hade manga fler deltagare fran
hela Indien eller s var IPV mindre vanligt i dstra Indien an i landet generellt. Det var
framst artiklarna fran Indien och studien av Koenig et al. [23] som pavisade en tydlig
association mellan utbildningsniva och IPV. Rivera-Rivera et al. [24] presenterade
visserligen en i huvudsak klar negativ linjar korrelation men den var inte tydlig for alla
svarighetsgrader av vald.

Det fanns atta artiklar som antingen hade en icke linjar negativ association [25], en
delvis positiv association [26-30], okand [32] eller oklar [31] association. Ingen av dessa
studier kunde ségas ha en tydlig eller stark korrelation totalt sett. Resultaten fran Jewkes
et al. [31] och Deyessa et al. [30] kunde knappast raknas med da det framgick véldigt
lite hur associationen mellan utbildning och IPV sdg ut. Det var ovantat att sa manga
studier presenterade en relativt svag korrelation mellan utbildningsniva och IPV, &ven
om associationen i huvudsak var negativ.

Artikeln av Akmatov et al. [27] som undersokte IPV i tva halsodemografiska
undersokningar 1995 och 2005 fick fram ett nagot annorlunda resultat i de bada
undersokningarna. 1995 visades en dkad risk for IPV vid genomférd grundskola jamfort
med avsaknad av utbildning. Detta kan naturligtvis bero pa en sann skillnad mellan de
tva undersokningstillfallena men det skulle ocksa kunna bero pa att frageformularet sag
annorlunda ut de olika aren.

Vissa studier visade en forhojd risk for IPV om kvinnan var hégutbildad jamfort med
om hon hade lagre utbildning. En orsak till det kan vara att kvinnor som uppnar hogre
utbildning &n sin man hdjer sin status och darmed utmanar géllande genusordning [28].
Detta diskuteras vidare i stycket "Utbildning, IPV och genus” nedan. Kvinnor med
hogre utbildning kan ocksa vara mer villiga att rapportera IPV an kvinnor med lagre
utbildning. Valutbildade kvinnor ar ofta mer frisprakiga, vilket kan utmana den manliga
dominansen och leda till 6kad risk for vald [31]. Det tycktes i vissa studier vara sa att lag
och hdg uthildning ledde till kad risk for IPV men att uthildning pa medelniva verkade
skyddande.

6.2.2 Association kvinnors utbildningsniva och IPV i olika lander
De lander som studierna representerar kan fordelas pa tre varldsdelar, namligen Asien,

Sydamerika och Afrika. Sa har ser fordelningen ut:

Asien:
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Indien, Ackerson et al. [21] - linjar negativ association
Indien, Babu et al. [22] — linjar negativ association
Bangladesh, Koenig et al. [23] — linjér negativ association
Mongoliet, Oyunbileg et al. [26] — delvis positiv association
Vietnam, Vung et al. [29] — delvis positiv association

Sydamerika:
e Mexiko, Rivera-Rivera et al. [24] — linjar negativ association
e Peru, Flake [28] — delvis positiv association

Afrika:

Kenya, Lawoko et al [25] — icke linjar negativ association
Egypten, Akmatov et al. [27] — delvis positiv association
Egypten, Habib et al. [32] — okénd association

Etiopien, Deyessa et al. [30] — delvis positiv association
Sydafrika, Jewkes et al. [31] — otydlig association

Utifran sammanstallningen ovan framgar det att Asien inrymmer tre av de fyra studier
som presenterade en linjar negativ association mellan utbildningsniva och IPV. Det
galler studierna som gjordes i grannlanderna Indien och Bangladesh. VVad det beror pa &r
svart att saga. Fragan ar om dessa studier visade ett trovardigt resultat. Ackerson et al.
[21] skriver att flera andra studier i Indien visat att det inte finns nagon korrelation
mellan utbildning och IPV. Babu et al. [22] menar att det inte finns ndgon jamfarbar
studie som gjorts i Ostra Indien. Néar jag gar igenom de tre studierna anser jag emellertid
att de inte har fler metodologiska svagheter an 6vriga inkluderade artiklar. Det ar kanske
sa att utbildning ar en starkare skyddsfaktor mot IPV i denna del av varlden. En
anledning kan vara att genusordningen ar sarskilt stark hér.

For dvrigt tycker jag att det &r svart att utlasa nagot om skillnaderna mellan landerna.

6.2.3 Varfor leder 6kad utbildning till minskad risk for IPV?

Varfor utbildning leder till minskad risk for IPV fanns inte med som en av mina
fragestallningar. Enligt Heise et al. [12] leder utbildning till att kvinnor lattare kan bryta
sig loss fran gallande underordningsnorm och deras sjalvbestammande starks. En kvinna
med Iag utbildning ar ofta ekonomiskt beroende av sin man men i takt med att hon far
hogre utbildning 6kar mojligheten att bli ekonomiskt oberoende och att l&mna mannen
om han fortsatter att utsatta henne for vald [21, 25]. Deyessa et al. [30] skriver att
kvinnor som &r laskunniga lattare kan ta till sig tillganglig information och nya idéer
jamfort med kvinnor som &r analfabeter. Detta kan medfora en fordndring av
genusroller, normer och attityder som leder till minskad forekomst av vald. Vidare leder
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utbildning till att kvinnor far mojlighet att anvanda samhallets inrattningar, delta i
samhaéllets sociala liv, tjana egna pengar och bestdmma over sin egen kropp, vilket kan
leda till minskad risk for vald [10]. Sammanfattningsvis kan man séga att
genusbegreppet d&r mycket anvandbart for att forklara associationen mellan utbildning
och IPV.

6.2.4 Utbildning, IPV och genus

Endast en artikel understkte utbildning och IPV i relation till genus, ndmligen studien
gjord av Deyessa et al. [30]. Har &r den vetenskapliga litteraturen bristfallig. Da det
fanns sa fa studier i amnet kunde jag inte fullt ut behandla kopplingen till genus i denna
uppsats. Det behdvs mer forskning.

I studien av Deyessa et al. [30] visade det sig att icke l&skunniga kvinnor oftare an
laskunniga kvinnor rattfardigade manlig dominans, ansag att en kvinna inte far siga nej
till sex och menade att en man har rétt att sla sin fru. Om dessa kvinnor far utbildning
starks deras sociala "empowerment” och autonomi vilket kan leda till att deras normer
och socio-ekonomiska forhallanden forandras sa att valdet kan minska.

Ytterligare tre artiklar, som undersokte interaktionen mellan kvinnans och mannens
utbildning och IPV, hade ett ”genus-tdnkande” men inte som en del av syftet utan endast
som en forklarande del i diskussionsavsnittet.

Kunskap om hur interaktionen mellan kvinnans och mannens utbildning paverkar risken
for IPV ar mycket viktig for att minska férekomsten av vald mot kvinnor. I de fyra
studier som undersokte denna interaktion 6kade risken for IPV om kvinnan var lagre
eller hogre utbildad &n sin partner. For att forklara detta ar begreppet status anvandbart.
En kvinna med Iag utbildning har i manga lander Iag status och socialt konstruerade
genusordningar anger att mannen har dominans dver en sadan kvinna. Om kvinnan far
hogre utbildning &n sin man och darmed utmanar de patriarkala monstren kan mannen
kdnna sig hotad och anvanda vald for att aterta sin kontroll éver henne [28]. Som de fyra
artiklarna visade ar alltsa utbildning en skyddande faktor till IPV men kan vandas till en
risk om kvinnan far hogre utbildning an mannen och darmed utmanar genusordningen.

| avsnittet om associationens styrka skriver jag att hog utbildning i vissa fall 6kar risken
for IPV. Orsaken till det ar troligtvis densamma som beskrivits ovan om interaktionen
mellan kvinnans och mannens utbildning.

6.2.5 Uthildning pa samhallsniva och IPV
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Kvinnors utbildningsniva i samhéllet paverkar den individuella kvinnans risk for IPV.
Omraden med lag utbildningsniva bland kvinnor kan ha sociala normer som paverkar
institutioner och varderingar pa ett sadant satt att IPV forsvaras och far méjlighet att
fortskrida [21]. Detta innebér att kvinnor som bor i samhallen med hdg utbildningsniva
gynnas extra mycket av att utbilda sig och kvinnor som bor i omraden med lag
utbildningsniva forlorar en del av utbildningens skyddande effekt. Det beror alltsa inte
bara pa individens utbildningsniva hur stor risken for IPV &r utan aven strukturella
faktorer, som utbildningsnivan i samhéllet, har stor betydelse.

7. Slutsats

Denna studie visar att det finns en negativ association mellan kvinnors utbildningsniva
och IPV i de inkluderade artiklarna. Storts association aterfinns i studien av Ackerson et
al. [21] i Indien. Utbildning leder till kvinnors "empowerment”, 6kad autonomi och
forandrade genusnormer vilket i sin tur kan leda till minskad forekomst av vald.
Associationen mellan utbildning och IPV &r emellertid inte alltid linjar utan kan for vissa
typer av vald eller vid vissa utbildningsnivaer vara positiv. Kvinnor med hog
utbildningsniva I6per ibland storre risk for IPV jamfort med kvinnor med lagre
utbildning. En forklaring till det kan vara att en kvinna, vars utbildning ar hégre én
partnerns, utmanar géllande genusordningar och mannen kan da ta till vald for att aterta
kontrollen dver kvinnan. Strukturella faktorer, som samhallets utbildningsniva, paverkar
den skyddande effekten av kvinnors utbildning. Kvinnor som bor i samhallen med hog
utbildningsniva gynnas extra mycket av att utbilda sig och kvinnor som bor i omraden
med lag utbildningsniva forlorar en del av den skyddande effekten.

Det behdvs mer forskning som fokuserar pa enbart associationen mellan kvinnors
utbildning och IPV. Dessutom finns det ett stort behov av forskning som undersoker hur
omgivningens utbildningsniva paverkar risken for IPV och hur relationen till genus ser
ut. Kvalitativ forskning i detta &mne skulle tillféra vardefull kunskap. Alla de artiklar
som inkluderades i denna studie var tvarsnittsstudier och det skulle behdvas
longitudinella studier for att lattare kunna tala om orsakssamband. Risken ar dock stor
att det ar svart att urskilja verkliga orsaksfaktorer bland confounders.

For att kunna minska forekomsten av vald behdvs i forsta hand lagstiftning som
forbjuder IPV. De insatser man gor for att hoja kvinnors utbildningsniva maste ga hand i
hand med interventioner som syftar till att férandra normer, varderingar och attityder
som ror IPV. Dessutom &r det viktigt att dven satsa pa mannens utbildning. Om méannen
kommer efter vad det galler uthildning kan de anvéanda vald mot sin partner for att
forsoka vidmakthalla sin 6verordning. Det ar brattom att gora insatser for att starka
kvinnors utbildning da s& manga kvinnor lider av IPV. Ett av Forenta Nationernas
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millenium-mal handlar om att ge alla barn i varlden fullstandig grundskoleutbildning
innan ar 2015 [10]. Ytterligare ett mal innebér att uppna genusjamlikhet inom
utbildning, helst ar 2005 men senast ar 2015. Det aterstar nu bara tva ar [14].
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