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Forord

Kunskapen om kvinnor med psykiska funktionshinder som utsétts for vald
ar begransad. Precis som andra valdsutsatta kvinnor utgdér de en utsatt
grupp, men samtidigt sa bidrar vissa faktorer till att situationen for den hir
gruppen skiljer sig at fran de ovriga. Skillnaderna bestar bland annat av gra-
den av utsatthet och tillgangen till stod och hjilp.

I rapporten presenteras forskningsstudier och andra undersékningar dér
olika forhallanden som ror valdsutsatta kvinnor med psykiska funktionshin-
der har undersokts. Innehédllet dr uppdelat pé ett flertal omréaden: kvinnor
med psykiska funktionshinder som brottsoffer, omfattning av valdsutsatthet,
att upptiacka overgrepp, vad hiander efter att dvergrepp upptéckts, tillgang
till stodinsatser samt védgar framat.

Det dr Socialstyrelsens forhoppning att denna ldgesbeskrivning ska bidra
till en 6kad helhetssyn pa hur dessa kvinnors nuvarande situation ser ut och
vilka behov av ytterligare stod och insatser som finns.

Rapporten vinder sig framst till verksamma inom bland annat socialtjénst
och hélso- och sjukvard, men &dven till studenter som vill fordjupa sin kun-
skap om véldsutsatta kvinnor med psykiska funktionshinder. Viktiga mal-
grupper dr ocksa exempel brukarorganisationer och kvinnoorganisationer.

Arbetet har utforts av Karin Flyckt, Eva-Maria Frisack, Maria Boustedt
Hedvall samt Annika Eriksson, samtliga anstéllda vid Socialstyrelsens soci-
altjdnstavdelning. Kontinuerlig dialog har f6rts med en referensgrupp besta-
ende av representanter fran Riksforbundet for Social och Mental Hilsa
(RSMH) samt Sveriges kvinnojourers riksforbund (SKR). Rapporten har
granskats av Socialstyrelsens vetenskapliga rdd professor Malin Akerstrom.

Asa Borjesson
Avdelningschef Socialtjdnstavdelningen
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Sammanfattning och slutsatser

Sammanfattning

Kvinnor med psykiska funktionshinder som utsitts for vald dr en extra utsatt
grupp pa grund av flera faktorer. Det psykiska funktionshindret i sig innebar
en Okad utsatthet, flertalet av dessa kvinnor lider 4ven av andra problem och
det &r inte ovanligt att de har svart att fa hjalp och stod fran savial kommun
och landsting som andra aktdrer. Ytterligare en faktor som bidrar till utsatt-
heten &r att kvinnorna ofta dr ensamma, utan tillgang till ett socialt nitverk.

Ett flertal studier har lyft fram olika aspekter av utsattheten hos dessa
kvinnor och syftet med denna rapport dr att samla denna kunskap i ett forsok
att skapa en helhetsbild av deras situation.

En utsatt grupp

Det finns som sagt flera faktorer som Okar risken for dessa kvinnor att ut-
séittas for vald. Kvinnor med psykiska funktionshinder befinner sig ofta 1
beroendestéllning till valdsforovaren, vilken kan vara hennes partner eller
annan anhorig, vardare, personlig assistent eller ndgon annan som stér kvin-
nan néra. Detta okar inte bara beroendet till fordvaren utan innebér ocksi att
om kvinnan blir utsatt for 6vergrepp kan det badde vara svart att berdtta om
det av radsla for tvangsvard eller, i de fall dd 6vergreppen skett fran perso-
nalens sida, att hon inte ska bli trodd.

Olika studier har visat pd vilka konsekvenserna av &vergreppen blir for
just dessa kvinnor. Konsekvenser sd som forsdmrad sjdlvbild, angest och
oro, relationsproblem och ridsla. Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
sjdlvdestruktivt beteende, tillitsbrist och nedstdmdhet uppges ocksd vara
vanligt forekommande. Dessa reaktioner dr vanliga dven hos andra kvinnor
som utsatts for vdld, men hos den hir gruppen tycks det ocksé ofta finnas en
tydlig koppling mellan utsatthet for 6vergrepp och mer allvarliga psykiatris-
ka symtom. Det forekommer ocksd att posttraumatiskt stressyndrom inte
sarskiljs fran den huvudsakliga psykiska sjukdomen och dirfor inte heller
behandlas pa ett adekvat sitt. Sjadlvmordsforsok, ldngre sjukhusvistelser
samt missbruk &r ytterligare faktorer som kan sittas i samband med att
kvinnor med psykiska funktionshinder har utsatts for vald eller andra dver-
grepp.

Psykiska sjukdomar och funktionshinder &r inte bara faktorer som Okar
risken att utsdttas for brott utan forskning visar ocksa att risken for upprepad
viktimisering (det vill séiga att utsittas for brott vid fler dn ett tillfdlle) okar.
I en svensk sjdlvskattningsstudie uppger 67 procent av de tillfrdgade kvin-
norna att de utsatts for overgrepp vid fler én ett tillfdlle. I en amerikansk
undersokning diskuteras dock huruvida de hoga talen for upprepad viktimi-
sering beror pa den psykiska sjukdomen i sig eller om faktorer som miss-
bruk eller ekonomisk utsatthet ocksé kan utgora en delforklaring till de hoga
talen.



En stor andel utsatts for vald

Resultatet fran ett flertal studier tyder pa att prevalensen for valdsutsatthet ar
stor hos kvinnor med psykiska funktionshinder. I ovan ndmnda svenska stu-
die uppgav 63 procent av kvinnorna att de hade utsatts for 6vergrepp efter
16 ars alder, motsvarande siffra for det senaste aret var 31 procent. JAmfo-
relser tyder ocksa pa att dessa kvinnor dr mer utsatta for sexuella 6vergrepp
an vad mén med psykiska funktionshinder &r. Dessutom tycks dessa kvin-
nors valdsutsatthet vara klart hogre én kvinnor i ovrigt.

Samtidigt dr prevalensstudier av véldsutsattheten hos kvinnor med psy-
kiska funktionshinder/sjukdomar forenade med vissa svarigheter. D& dessa
studier i huvudsak utgér fran sjélvrapportering, foreligger en risk for savil
under- som Overrapportering. Underrapportering kan bero pa skam- eller
skuldkénslor samt rddsla, och dverrapportering kan i sin tur bero pa vanfo-
restillningar. Det kan samtidigt ocksa vara svart att fa fram tydliga over-
greppsberittelser eftersom kvinnorna kan lida av hallucinationer samt an-
vianda mediciner som bland annat paverkar minnet och uppfattningsforma-
gan 1 negativ riktning.

Resultaten fran de beskrivna studierna tyder pé att 6vergreppen i allmén-
het begés av en nirstdende man eller av ndgon annan som kvinnorna har en
néra relation till. Flertalet av kvinnorna kénner sdledes forovarna, men det
forekommer att vergrepp begas av okénda personer.

Fé studier har belyst i1 vilka miljoer 6vergreppen begés. Ett av undantagen
ar en svensk studie, i vilken man kunde konstatera att drygt 2/3 av de rap-
porterade Overgreppen begatts i kvinnornas hem. Ytterligare platser var
andras hem, utomhus och inom den psykiatriska slutenvarden. Aven i en
annan svensk studie konstateras att det egna hemmet ar den vanligaste plat-
sen for Overgrepp, men att overgrepp ocksa begés i sdrskilda boenden.

Det kan vara svart for vardpersonal och andra att uppticka overgrepp, ef-
tersom ménga kvinnor inte beréttar om sina erfarenheter. De kvinnor som
viljer att berétta gor det 1 huvudsak for vérdpersonal, familjemedlemmar
eller vianner. Endast i enstaka fall vinder sig kvinnor med psykiska funk-
tionshinder till frivilligorganisationer.

En metod for att kunna upptécka dvergrepp dr screening. Syftet med den-
na metod dr att med hjdlp av standardiserade fragor om vald kunna identifie-
ra valdsutsatta kvinnor och dirigenom dven kunna erbjuda dem hjilp och
stod. Screening dr en effektiv metod for att identifiera valdsutsatta kvinnor,
men nackdelarna dr dels att virdpersonalen kan uppleva det svart att stélla
fragor om vald och dels att det inte alltid finns resurser att hjélpa de utsatta
kvinnorna. For att kunna anvénda sig av screening dr det viktigt att berdrd
personal far adekvat utbildning, information och stod. Att stdlla frigor om
véldsutsatthet till personer som lider av en psykisk sjukdom stéller &n hogre
krav pa bade personalen och pa de resurser man kan erbjuda.

Da vardpersonal 1 huvudsak fokuserar pa de psykiatriska symtomen forbi-
ses ofta kvinnornas valdsutsatthet i1 olika bedomningar. Som exempel lyfter
vissa forskare fram det biomedicinska perspektivet. Ett synsétt som manga
ganger goOr att valdsupplevelsernas betydelse for den psykiska sjukdomen
inte uppmirksammas.

Aven i journaler forbises ofta kvinnornas upplevelse av véld. 1 de fall
Overgreppen omnamns tycks det oftast vara i begrinsad omfattning, t ex. i
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behandlingsplaner. Jamforelser visar att médns erfarenheter av vald oftare
dokumenteras dn kvinnors.

Generellt kan vardpersonals laga benidgenhet att horsamma och folja upp
berittelser om vald forklaras av resursbrister eller att patienten dr inne i en
psykotisk fas.

Anmailningsbendgenheten hos kvinnor med psykiska funktionshinder ér,
liksom hos andra kvinnor som utsétts for vald, lag. Enligt en svensk sjalv-
skattningsstudie berittar 74 procent av kvinnorna som uppgett att de utsatts
for overgrepp efter 16 ars alder att de inte hade polisanmilt héndel-
sen/hindelserna. Anledningar till detta uppgavs exempelvis vara ridsla for
foljderna, otillrdckliga bevis och réddsla for att inte bli trodd. Nagra uppgav
att de inte visste hur de skulle ga tillvdga, samtidigt som vissa ansdg att
Overgreppen var deras eget fel.

Undersokningar visar att det psykiska funktionshindret i sig kan paverka
trovirdigheten 1 den réttsliga processen. I en svensk uppsatsstudie om be-
visvérdering framkommer att det finns egenskaper hos kvinnor med psykis-
ka funktionshinder som kan foranleda att de misstdanks for att ljuga. Fjorton
drenden dér offret var en kvinna med psykiska funktionshinder granskades.
Inget av dessa drenden har lett till tal. Anledningar till detta kan bland an-
nat vara att kvinnan inte anses tillforlitlig till f61jd av sitt beteende, sdsom
att hon ger en osammanhédngande berittelse, har minnesluckor, svérigheter
att uttrycka sig verbalt. Kvinnan kan dven uppfattas som att hon inte med-
verkar till utredningen om hon uteblir fran forhor eller tar tillbaka anmélan.
Flera av dessa beskrivningar passar dven in pa andra kvinnor som utsétts for
vald 1 nidra relationer men kvinnor med psykiska funktionshinder salunda
extra svart utifrdn trovérdighetsaspekten. Den laga trovdrdigheten har inte
bara inverkan i det initiala skedet (det vill sdga vid polisanmélan) utan kan
dven forsvara att anmadlan leder till 4tal eller for att uppna en fdllande dom.

Socialtjanstens ansvar for kvinnor som utsatts for vald regleras genom
Socialtjinstlagen (2001:453), SoL. I 5 kap. 11 § SoL, den sa kallade brotts-
offerparagrafen, tydliggors att Socialndmnden bor beakta att kvinnor som
varit utsatta for vald kan vara i behov av stdd och hjilp. Kommunerna har
ocksa enligt 2 kap. 2 § SoL det yttersta ansvaret for att de manniskor som
bor i kommunen far det stod och den hjélp de behover.

Hélso- och sjukvéardens ansvar for valdsutsatta kvinnor regleras genom
hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Vardpersonalens skyldigheter
regleras 1 sin tur 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjuk-
vardens omrade. Kortfattat innebér detta ansvar att de ska uppticka tidigare
eller pdgaende utsatthet for vald och overgrepp, gora medicinska bedom-
ningar, ge behandling samt f6lja upp givna insatser.

Fran och med 1 april 2005 géller en ny sexualbrottslagstiftning som bland
annat innebdr att valdtdktsbrottet utvidgas till att omfatta de s& kallad ut-
nyttjandefallen (prop. 2004/05:45). Detta innebér att de fall dér en person
genomfor ett samlag eller annan sexuell handling som dr jimforlig med
samlag genom att otillborlig utnyttja att personen befinner sig i ett hjalplost
tillstaind (exempelvis pa grund av sjukdom, kroppsskada eller psykisk sjuk-
dom) kommer att kunna bedémas som valdtikt. Bestimmelsen om sexuellt
utnyttjande behalls i den del som avser sexuellt utnyttjande av person som
befinner sig 1 en beroendestillning till gédrningsmannen. En beroendestill-



ning kan exempelvis foreligga mellan en arbetstagare och en arbetsgivare.
Detta innebér att exempelvis vérdare, assistenter och annan personal kan
atalas for utnyttjande vid dvergrepp.

Stort behov av stéd och hjalp

Kvinnor med psykiska funktionshinder som utsatts for vald har, precis som
andra kvinnor, ofta ett stort behov av ett akut stdd, exempelvis i form av
tillfalligt boende. Ett stort problem for kvinnor med psykiska funktionshin-
der ar att tillgdngen till akuta boenden &r begrinsad. Handikappombuds-
mannens undersokning frdn 2003 visar att 35 procent av verksamheterna
inte tar emot kvinnor med psykiska funktionshinder och att endast hélften av
dem som tar emot kvinnor med psykiska funktionshinder har nagon form av
beredskap for att ta emot dem. Olika undersokningar visar att en anledning
till det l4ga antalet tillgdngliga akuta boenden dr att det akuta stodet sdllan
kan tillgodose de sérskilda behov av stdd, hjélp och skydd som kvinnor med
psykiska funktionshinder kan ha.

Inte heller anses stodet pa lang sikt vara tillrickligt. I en svensk studie
uppgav nirmare hidlften av de kvinnor med psykiska funktionshinder som
rapporterat att de utsatts for vald i vuxen élder att ytterligare stod behdvs for
att bearbeta valdsupplevelserna. Framforallt 6nskades 6kade mdjligheter till
stddsamtal med professionella.

Det langsiktiga stodet kan ges pa flera sétt. Till exempel sa bedriver Riks-
forbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH) ett projekt som bland annat
inkluderar sjilvhjélpsarbete 1 gruppform. Ett annat exempel pd langsiktigt
stod dr empowermenttrdning, en metod dér de inre styrkor anvénds for att
aktivera och stirka individen.

Slutsatser

e Valdsutsatta kvinnor med psykiska funktionshinder upplever samma
svarigheter som andra kvinnor som utsitts for vald. Men dessa kvinnor
blir extra sérbara i och med faktorer som bland annat kan hérledas till
det psykiska funktionshindret och bemétande.

e Medvetenheten och kunskapen om att kvinnor med psykiska funktions-
hinder utsétts for vald dr begrénsad, vilket gor att deras behov ofta forbi-
ses.

e Kvinnor med psykiska funktionshinder &r en socialt utsatt grupp som
16per stor risk att utsdtts for vald, undersokningar tyder pé att majorite-
ten ndgon gang 1 vuxen alder har utsatts for overgrepp.

e Kvinnor med psykiska funktionshinder stair ménga ganger i beroende-
stdllning till fordvaren, vilket gor dem extra sarbara.

e Kvinnor med psykiska funktionshinder bedoms ofta som mindre trovér-
diga &n andra kvinnor. Nagot som inte bara inverkar negativt pa kvin-
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nornas mojligheter att f4 hjélp att bearbeta hindelserna utan ocksa kan
forsdmra mojligheterna till att polisanmaélan leder till dtal.

Kvinnornas tillgang till akuta eller tillfdlliga boenden dr mycket begran-
sad.

Manga géanger brister stodet till dessa kvinnor. Det géller stod och insat-
ser frdn savdl kommunernas socialtjinst, hédlso- och sjukvérden, polisidra
myndigheter med flera.
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Inledning

Bakgrund

Under senare ar har vald mot kvinnor och utsatta kvinnors behov av stod
och hjélp alltmer kommit i1 fokus. Kvinnofridsreformens inférande 1998,
utbildningssatsningar inom olika myndigheter och kvinnojourer och kom-
munala stod- och hjidlpverksamheter som vixer fram och utvecklas dr bara
nigra exempel pa detta. Aven specifika grupper av valdsutsatta kvinnor som
kan ha sérskilda stodbehov och som samtidigt har svart att fa detta stod
uppmidrksammas allt mer. En sddan grupp édr kvinnor med psykiska funk-
tionshinder.

Flertalet nyligen publicerade rapporter lyfter fram kvinnor med funk-
tionshinder som en utsatt grupp 1 brottsoffersammanhang. Handikappom-
budsmannen publicerade i maj 2003 en undersdkning om stddet till brottsut-
satta kvinnor med funktionshinder (Handikappombudsmannen, 2003). En
grupp som sérskilt lyfts fram &r kvinnor med psykiska funktionshinder.
Rapporten betonar att kommunerna har det yttersta ansvaret for denna grupp
och att dessa maste utveckla sitt stdd s& de béttre kan svara mot de behov
som kvinnor med psykiska funktionshinder kan ha nir de utsitts for vald.
Aven i Nationell handlingsplan mot vdld i néra relationer (SOU 2002:71)
omndmns denna grupp specifikt och man menar att nya metoder och arbets-
satt behover utvecklas for att hitta 1dmpliga stod- och hjilpinstanser.

Fortfarande &r kunskapen i1 Sverige relativt begransad ndr det giller
véldsutsatta kvinnor med psykiska funktionshinder. Det giller exempelvis
omfattningen av valdet, hur det yttrar sig, i vilka kontexter valdet utfors,
vilka behov av stdd som kvinnorna har, vilken kunskap relevanta professio-
ner har om gruppen, hur véldet uppmirksammas med mera Den kunskap
som de facto finns &r splittrad och forekommer till exempel som inslag i
rapporter som har ett bredare fokus. Det dr inte ovanligt med dubbeldiagno-
ser hos dessa kvinnor, det vill sdga att de forutom sitt psykiska funktions-
hinder t. ex. ocksd har en missbruksproblematik. Aven utan dubbeldiagnos
hamnar denna grupp kvinnor ofta i en mycket utsatt situation pd grund av
problem med ekonomi, skota ett hushall.

I relation till svenska forhédllanden finns det internationellt sett en del
skrivet om vald mot kvinnor med psykiska funktionshinder. Aven hir ingar
manga ganger vald mot kvinnor med psykiska funktionshinder under mer
overgripande rubriker, sdsom “vald mot personer med psykiska sjukdomar”,
”véld mot personer med funktionshinder”, ”vald mot kvinnor med funk-
tionshinder” och sé vidare. Det kan sdledes vara svért att ur bade svensk och
internationell forskning urskilja studier som enbart handlar om kvinnor med
psykiska funktionshinder som utsétts for vald.

Forskning om kvinnor med psykiska funktionshinder och deras erfaren-
heter av véld och 6vergrepp leder ofrdnkomligen till diskussioner om kvin-
norna insjuknar i psykisk sjukdom pé grund av Overgrepp eller om deras
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sjukdom fOrsdtter dem 1 situationer som Okar risken att utséttas for vald.
Denna diskussion fors pa flera hdll inom forskningen pd omrédet och kan
besvaras pa en médngd olika sitt. En del av dessa framkommer dven i denna
rapport.

Sammanfattningsvis sa dr kunskapen om dessa kvinnors situation begrén-
sad och splittrad. Manga génger utgdér de en undergrupp med specifika be-
hov som sillan uppmérksammas. Ibland tas olika aspekter upp 1 skilda
sammanhang, till exempel forekomsten av véld eller den begrinsade till-
gangen till kvinnojourer. P4 manga sitt saknar vi alltsd den samlade kun-
skap som behovs for att kunna se helhetssituationen.

Metod
Syfte
Syftet med denna kunskapssammanstéllning dr att fora samman ett urval av

den forskning och annan relevant kunskap som finns i ett forsok att spegla
dessa kvinnors verklighet.

Fragestallningar

e [ hur stor omfattning utsitts kvinnor med psykiska funktionshinder for
vald - 1 Sverige och internationellt?

o Vilka konsekvenserna far 6vergreppen?

e Hur yttrar sig valdet?

e [ vilka miljoer sker 6vergreppen?

e Far kvinnorna adekvat hjalp?

o Finns det exempel pa fungerande verksamheter?

o Finns det exempel pa fungerande behandlingsmetoder och stodinsatser?

Sokord

Foljande svenska och nordiska sokord har anvints i olika kombinationer for
att soka information om vald mot kvinnor med psykiskt funktionshinder:
Kvinnor med psykiska funktionshinder/ psykiskt sjuka kvinnor/ kvinnor
och handikapp/ valdsoffer/ sexuella overgrepp/ viktimisering/ kvinnomiss-
handel/ fysisk misshandel/ brottsoffer/ psykisk syge/ psykiatriske sygedome/
sindslidende/ funksjonshemminger/ kvinder og vold/ kvinnemishandling

Foljande engelska sokord har anvints:

Women with disabilities/ women with severe mental illness/ serious mental
illness/ chronic mental illness/ mental disorder/ mentally ill/ women with
psychiatric diagnoses/ victimization/ victimisation/ mental health patients/
domestic violence/ battered women/ woman battering/ sexual abuse/ physi-
cal abuse/ sexual assault/ physical assault/ prevalence of physical violence/
prevalence of sexual violence/ victims of crime/ victims of violence/ multi-
ple barriers/ multiple diagnoses/ spouse abuse/ offences
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Databaser
Foljande databaser har anvénts for informationssokning:

Libris websok

Libris artikeldatabas
ASSIA

Bibliography of Nordic Criminology
Cochrane Library

DARE

FEMDOK

HICAT

KVINNSAM

Library of Congress
PubMed/Medline

Social Sciences Abstracts
SweMed+

WHOLIS

Foljande databaser har Socialstyrelsens bibliotek bistatt med sokningar i:

Presstext

Mediarkivet

Current Contents Search
PsycINFO

SocialSciSearch

Wilson Social Sciences Abstracts

Clearinghouses

En internetbaserad sa kallad National Clearinghouse har ocksd anvénts i
sOkandet efter information: National Clearinghouse on Family Violence,
Health Canada, www.hc-sc.gc.ca/hppb/familyviolence/index/html

Avgransningar

Fokus ligger pd kvinnor med psykiska funktionshinder.

Studier som inkluderar missbruk, hemloshet eller dylikt dr relevanta om
det samtidigt finns en grundldggande psykisk problematik.

Kunskapssammanstillningen omfattar inte utvecklingsstérning som en-
skild diagnos, ej heller enbart missbruk eller problem enbart av social
karaktér.

Kunskapsinventeringen &r inte systematiskt genomford, det vill sédga det
har inte gjorts en systematisk genomgang av samtliga publicerade forsk-
ningsstudier. Ett begrénsat antal databaser har ingétt 1 inventeringen och
det kan darfor finnas artiklar som av denna anledning inte finns med.
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e Det frimsta syftet med denna rapport ér inte att redovisa all forskning
inom omradet, utan att forsoka beskriva helhetssituationen for dessa
kvinnor. Darfor har ett urval av studier gjorts.

Begrepp och definitioner

e Psykiska funktionshinder avser nedséttning av den sociala funktionsni-
vén till foljd av langvarig psykisk sjukdom. I texten anvédnds stundtals
dven begreppen psykiska sjukdomar och allvarliga psykiska sjukdomar.
I dessa fall handlar det om direktoversittning fran de engelska begrep-
pen mental illness och severe mental illness.

o Viktimisering innebdr att utséittas for brott och ddrmed bli ett brottsoffer.

o Reviktimisering betyder att utsdttas for upprepad viktimisering, det vill
sdga att utsdttas for brott vid upprepade tillfallen.

e Sekundir viktimisering eller sekundér traumatisering. Dessa begrepp
avser den psykiska press som kan uppsté till f6ljd av att omgivningen
reagerar pa ett for brottsoffret negativt sétt. Det sekundéra traumat kan
uppsta 1 motet med exempelvis polis, sjukvard, socialtjanst, dklagare el-
ler domare, som saknar kunskap om och forstaelse for hur sarbar en per-
son dr efter att ha varit med om en stark kidnsloladdad héndelse.

e Biopolér affektiv sjukdom omfattar forstimningssyndrom som inbegri-
per ndgon form av manisk eller hypoman period.

e Posttraumatiskt stressyndrom &r en angeststorning som uppkommer efter
en traumatisk, livshotande upplevelse dé kdnslor av bland annat hjilp-
16shet eller skrack infunnit sig. Héndelsen gor sig pamind ibland annat
stindigt aterkommande minnen, drdmmar och kansloupplevelser. Ex-
empel pa symtom dr: Irritabilitet, undvikande av situationer med mera
som kan associeras med héndelsen, koncentrationssvarigheter samt 6kad
kanslighet.

e Prevalens innebér en foreteelses forekomst vid en viss tidpunkt. Livs-
tidsprevalens betyder i sin tur forekomsten av en foreteelse under en
livstid. I denna rapport syftar prevalensen mestadels pa forekomsten av
valdsutsatthet.

Vad innehaller kunskapsoversikten?

Kunskapsoversikten bestér till storsta delen av vetenskapliga artiklar, men
dven antologier, handbocker och material hamtat fran sa kallad internetpor-
taler ingér.

Fokus for kunskapsoversikten ér kvinnor med psykiska funktionshinder
som 1 vuxen alder (6ver 16 &r) utsatts for vald. Samtidigt kan kunskap om
denna grupp hittas i studier som fokuserar pa bredare omradden. Exempel pa
sddana omraden dr overgrepp mot personer med funktionshinder, mén och
kvinnor samt overgrepp bade under barndom under vuxenlivet. I den man
den aktuella mélgruppen har varit mojlig att lyfta ut samt da innehallet varit
generaliserbart pa densamma har sddana studier inkluderats.

Kunskapssammanstéllningen innehéller till 6vervigande del internationell
forskning. Vissa delar kan vara svéra att applicera pé svenska forhdllanden, 1
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synnerhet sadant som handlar om samhéllsstrukturer och hur stodsystem ar
uppbyggda. Samtidigt sé torde andra omraden vara likvdrdiga 6ver nations-
granser, som till exempel bemdtandet och hur valdet yttrar sig.

Likasé innehaller rapporten till storsta delen resultat fran forskning inom
det psykiatriska omradet och mindre inom bland annat det sociologiska.
Detta dr inget medvetet fokus utan aterspeglar endast inom vilka omriden
forskning dr mest forekommande.

Det bor dven patalas att begreppet psykiska funktionshinder inte alltid an-
viands internationellt. Av denna anledning dr malgrupperna i1 studierna
manga génger kvinnor eller personer med (svara) psykiska sjukdomar. Be-
greppen ar inte synonyma, men eftersom mycket i dessa studier dven ér till-
lampbart pd kvinnor med psykiska funktionshinder sa har de inkluderats i
rapporten.

Ett flertal av de studier som presenteras i rapporten anger inte hur valdser-
farenheterna och sjukdomsdebut forhaller sig till varandra i tid. Det kan
ibland vara osékert hur pass stor del av Gvergreppen som skett efter att
kvinnan insjuknat.

Som tidigare papekats innehéller rapporten endast ett urval av den forsk-
ning som finns inom omradet.
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Kvinnor med psykiska
funktionshinder som brottsoffer

Vi vet att kvinnor som utsétts for vald och dvergrepp dverlag dr en utsatt
grupp. Faktorer som bidrar till detta dr bland annat beroendestillning till
fordvaren, viktimisering och bristande samhillsstod. Men hur skiljer sig
kvinnor med psykiska funktionshinder at fran andra kvinnor som utsétts for
vald? Méanga ganger kan det psykiska funktionshindret i sig bidra till att
kvinnorna hamnar i en utsatt situation, till exempel genom stigmatisering
och begrénsat socialt ndtverk. Men inverkar det d4ven pa dessa kvinnor som
brottsoffer och 1 séfall pa vilket sitt?

Riskfaktorer for valdsutsatthet
Beroendestallning till forovaren

Enligt Nationella Radet for kvinnofrid (2001) betonar forskare som studerat
vald mot kvinnor med funktionshinder att risken for beroende och utsatthet
Okar om personen har ett funktionshinder. En kvinna som har ett funktions-
hinder hamnar ofta i olika beroendesituationer. Det handlar till exempel om
vard och service 1 olika former, utford av exempelvis ndra anhoriga, person-
liga assistenter, fardtjénst- eller annan vardpersonal. Den beroendesituation
som kan uppsta mellan den vardande och personen med funktionshinder ar
forodande vid en eventuell valdsutdvning. Den ena parten behdver den and-
res stod och hjilp for att kunna fungera i1 vardagen och ju storre kvinnans
beroende av omgivningen dr desto mer sirbar 4&r hon om hon hamnar i en
hotfull eller 6ppet valdsam situation. Darfor dr det viktigt att kvinnor med
funktionshinder exempelvis har flera olika vard- och stddkontakter (Natio-
nellt Rad For Kvinnofrid, 2001).

Finndahl (2001) har utfort en studie om forekomsten av vald mot kvinnor
med funktionshinder 1 Sverige. I undersdkningen intervjuades organisatio-
ner med erfarenhet av att mota utsatta kvinnor'. Aven forskare och foretri-
dare for andra myndigheter kontaktades och intervjuades om sina erfaren-
heter av véld mot personer med funktionshinder. Intervjuer gjordes ocksa
med tolv valdsutsatta kvinnor med olika typer av funktionshinder. Resulta-
ten visade att kvinnor med psykiska funktionshinder ofta &r ensamma och
utan tillgang till ett socialt ndtverk. I den beroendestéllning dessa kvinnor
ofta befinner sig i dkar dessutom risken att utsittas for dvergrepp. Om de
blir utsatta for Gvergrepp kan det ocksa vara svart att berdtta om det, bland
annat pd grund av hot om tvangsvard. Kvinnorna kan ocksa vara ridda for
att inte fa behovlig vard vid exempelvis avslojande av overgrepp fran perso-
nalens sida (Finndahl, 2001).

! Trettio kvinnojourer, 7 brottsofferjourer, foretridare for sjukvarden, kommuner, linssty-
relse, rittsvisende och handikapporganisationer.
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”Social viktimisering”

I en svensk antologi (Lindgren et al, 2004) om utsatta och sarbara brottsof-
fer medverkar Staffan Litzén med ett avsnitt om utsatthet for brott bland
marginaliserade grupper, sdsom hemldsa, missbrukare, gatuprostituerade
med flera (Litzén, 2004). Aven om Litzén inte fokuserar direkt p& kvinnor
med psykiskt funktionshinder, framkommer dndéd flera intressanta syn-
punkter.

Litzén menar att den marginalisering som vissa grupper utsitts for dven
skulle kunna ses som en "social viktimisering". Det innebir att "individerna
manga ganger har andra sociala problem som arbetsloshet, 1ag utbildning,
svaga ekonomiska resurser, osdker bostadssituation samt lider av fysiska

och psykiska sjukdomar"?.

Undersokningar pa en 6vergripande samhdllsnivd, pd bostads-
omrddesnivd och pa den individuella nivan visar att ekonomiskt
marginaliserade grupper och individer utsdtts for brott i en stor-
re utstrdckning dn andra samhdllsgrupper. Utover detta saknar
de i storre utstrdckning handlingsutrymme ndr det giller att
hantera konsekvenserna av ett brott och att fordndra sin livssitu-
ation for att minska en eventuell risk for fortsatt viktimisering’.

Manga brottsoffer fran marginaliserade grupper polisanmiler inte. Litzén
pekar pd nagra aspekter som svar pa varfor. Dels sa "neutraliserar" méinga
brottsoffer brottshandelsens konsekvenser och omvérderar den frén ett brott
till en vardaglig héindelse.* Dessutom reagerar kanske inte dessa brottsoffer
sd som de forvintas gora ndr de har blivit utsatta och ddrmed har de ocksa
svart att erhalla status som "riktiga" brottsoffer.

Litzén resonerar dven kring hur valdet mot kvinnor fran olika marginali-
serade grupper yttrar sig och huruvida deras viktimiseringsprofil skiljer sig
frdn den géngse kvinnliga befolkningens. Liksom for kvinnor generellt sa
utsétts marginaliserade kvinnor oftast for véld utdvat av en man som de har
eller har haft en néra relation till. Manga génger handlar det om ett mycket
grovt och frekvent forekommande véld. Kvinnornas livssituation dr ofta
problematisk med fa ekonomiska och sociala handlingsresurser. De har sva-
rare dn andra kvinnor att fa adekvat hjilp fran olika stddverksamheter och
bemots ofta negativt, exempelvis frén polisen.

Litzén hédnvisar till en undersokning av 341 hemlosa kvinnor som varit 1
kontakt med ett harbarge/planeringshem i Stockholm och i vilken man bland
annat undersokte kvinnornas utsatthet for vald. Det framkom att drygt half-
ten (54,5 procent) av kvinnorna hade utsatts for fysiska dvergrepp och fatt
sjukhusvard for sina skador. Men, di kvinnorna i de flesta fall d&ven hade
missbruksproblem och/eller ett psykiskt funktionshinder hade de svart att

> Ibid, sida 80.

> Ibid, sida 83.

* Jamfor detta resonemang med Anita Bengtsson-Tops rapport Vi dr mdnga, dir kvinnor
forklarade varfor de inte hade gjort ndgon polisanmélan med att Gvergrepp var en del av
deras liv som det inte gick att gbra nagonting &t.
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erhédlla status som '"riktiga" brottsoffer i kontakterna med kvinno- och
brottsofferjourer (Litzén, 2004).

Funktionshindret i sig

I en artikel om brottsoffer med funktionshinder frigar sig Barbro Lewin
(2004) om det dr meningsfullt att tala om just brottsoffer med funktionshin-
der som en enhetlig grupp. Det dr kanske i sjdlva verket en mycket hetero-
gen grupp. Svaret blir 4ndad "ja, det & meningsfullt", pa basis av Lewins
foljande antaganden:

1. Ett funktionshinder kan ha betydelse for orsaken till att en person
utsdtts for krdankande eller brottslig behandling.

2. Ett funktionshinder kan ha betydelse for upprittelsen efter krdinkan-
de eller brottslig behandling.

For att forstd det forsta antagandet om att funktionshinder kan vara av bety-
delse for orsaken till en kridnkande eller brottslig behandling, redovisar Le-
win en modell av den kanadensiske forskaren Dick Sobsey (Sobsey, 1994).
Det ar en ekologisk modell f6r utnyttjande som innehaller individuella, om-
givningsmaissiga och kulturella aspekter (se tabell 1).
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Tabell 1. Individuella, omgivningsméssiga och kulturella aspekter i en integrerad
ekologisk modell fér utnyttiande enligt Sobsey (1994), bearbetad version av Barbro

Lewins 6verséttning.

Faktorer hos ett po-
tentiellt offer som
Okar sarbarheten for
Overgrepp

Faktorer hos potenti-
ell garningsman som
Okar risken for éver-

grepp

Faktorer hos om
givningen som un-
derlattar évergrepp

Kulturella faktorer
som underlattar
Overgrepp

Har ett nedsatt fysiskt
forsvar

Har en nedsatt kom-
munikativ funktion

Saknar viktig
information
Inlard hjalpldshet

Har behov av kontroll

Ar auktoritar

Har 1&g sjalvkansla

Ar aggressiv

Ar kontrollerande

Drar till sig forévare

Beldénar aggression

Forhindrar anmal-
ningar

Nedvarderar brotts-
offer

Objektifierar brottsoff-
ren

Léar ut lydnad

Understryker sarbar-
het

Inlard lydnad Har férovare som Manga vardgivare Hindrar inte aggres-
férebilder sion
Har en outvecklad Har féga kanslomas-  Tillfalliga vardgivare ~ Fdrnekar problem
kénsla for integritet sig bindning
till offret

Motverkar kanslo-
massiga bindningar

Motverkar I6sningar

Har nedvarderande
attityder

Har ett impulsivt
handlingsmoénster

Ar beroende Avhumanisering av

brottsoffer

Gor sig av med sa-
dana som inte ut-
nyttjar

F6r samman olika
risker

Motverkar kanslo-
massiga bindningar

Modellen innehaller faktorer som bidrar till att situationer dér en individ
utsétts for brottsliga handlingar uppstar. Individuella faktorer finns hos bade
det potentiella brottsoffret och den potentiella brottsutovaren och det finns
aven faktorer i omgivningen och 1 kulturella viarderingar som kan underlétta
overgrepp. Det rader en maktobalans mellan forovare och brottsoffer, menar
Lewin. Personer med funktionshinder som 1 sin vardag dr beroende av
andras stod och hjélp befinner sig oftast bland de maktldsa. Sarskilt proble-
matiskt blir det om man &r beroende av gédrningsmannen (Lewin, 2004).
Lewins andra antagande handlar om huruvida funktionshindret har bety-
delse for upprattelsen efter att ett brott har begatts. En forutsittning for att fa
uppréttelse dr att brottet dverhuvudtaget uppmérksammas. Men, menar Le-
win, om personen ifraga inte ser sig sjdlv som ett brottsoffer ar det létt att
forbli ett osynligt sddant. En anledning till “osynligheten™ ar ett motstdnd
mot att se sig sjdlv som ett offer, da man utat sett helst vill verka kompetent
och duktig och framstd som ndgon som har kontroll dver sitt liv. "Det kan
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vara smirtsamt att inse den egna inkompetensen™. Lewin drar dven paral-

leller till det resonemang som har forts av bland andra Eva Lundgren
(Lundgren et al, 2001) om att kvinnor ofta bagatelliserar och normaliserar
det vald de utsitts for. Ar man van vid att utstd krinkande behandling ut-
vecklas ofta en ”inlédrd tolerans”, en tro pa att livet ska se ut pa det viset
(Lewin, 2004).

Psykisk sjukdom

Anderson & Chiocchio (1997) redogor i1 en artikel for hur individer med
psykiska sjukdomar traditionellt har utsatts for 6vergrepp inom den psykiat-
riska virden och menar att det trots forbéttrade forhéllanden fortfarande
begéas dvergrepp. Det kan bade handla om brutal behandling fran poliser da
en person maste omhédndertas med tvang, eller bestraffningsmetoder av oli-
ka slag inom slutenvarden. Det forekommer dven att vardpersonal forgriper
sig sexuellt pd brukare/patienter. Risken att valdsamheter ska uppsté &r stor
da en relation som den mellan vardare och brukare/patient dr ojamlik ifraga
om makt, anser Anderson och Chiocchio. Dessutom kan personer som var-
das for psykiatriska sjukdomar ha svéart med gransséttning, exempelvis ifra-
ga om relationer. Givetvis dr det i slutindan alltid virdgivarens ansvar att
uppratthalla grinserna (Anderson & Chiocchio, 1997).

En psykisk sjukdom kan innebéra en riskfaktor for vald dven genom de
sdtt som méanga symptom tar sig uttryck, exempelvis genom brister i upp-
mirksamhet, verklighetsuppfattning, forméiga att bedoma hotfulla situatio-
ner och formaga till gransséttning.

Anderson och Chiocchio ger en fallbeskrivning:

Ann is a forty-five year old divorced woman diagnosed with
chronic schizophrenia. She experienced her initial psychotic
break during her first year of medical school and was unable
to complete school. Despite continued episodes of psychosis
and hospitalizations, Ann eventually achieved a Master’s de-
gree in Library Science. However, due to debilitating psy-
chotic symptoms she has never been able to work in her field.
Ann’s condition has deteriorated over the years. She experi-
ences intense paranoia, unremitting auditory hallucinations
of a persecutory nature, ideas of reference including a belief
that the television and radio are talking about her, fixed de-
lusions of sexual involvement with people in her social net-
work as well with celebrity figures and severely compromised
boundaries and poor impulse control.

Ann’s marriage ended following the onset of her mental ill-
ness. She describes feeling extremely lonely and undesirable
and states that her self-worth depends on being involved with a
man. Men exploit Ann’s symptoms in order to sexually abuse
her and take financial advantage of her. Men appear at her
door at all hours of the day or night whenever they want sex.

> Ibid, sida 146.
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Her self-esteem is so low that she pays them for their company.
The man she considers her boyfriend will only allow her to
give him oral sex. Therapists have been unsuccessful in helping
Ann to set boundaries and protect herself from abuse®.

Traumatiska upplevelser och psykiatriska symptom hos kvinnor med dia-
gnosen schizofreni har ett komplext samband menar Goodman et al i sin
litteraturéversikt dver forskning inom omradet’ (1997). En slutsats man drar
ar att kvinnor med svéra psykiska sjukdomar (severe mental illness) som
utsatts for traumatiska Gvergrepp I6per storre risk att bli hemlosa, utveckla
missbruk eller att smittas av HIV (Goodman et al 1997).

Forfattarna podngterar att diagnosen schizofreni 1 sig tycks utgoéra en risk-
faktor for att bli utsatt for overgrepp i vuxen dlder. Det dr troligt att de kog-
nitiva och beteendeméssiga kdnnetecknen som &r vanligt forekommande vid
schizofreni, exempelvis begrinsad verklighetsuppfattning, nedsatt bedom-
ningsférmaga, svarigheter med sociala interaktioner med mera, 6kar indivi-
dens sarbarhet for fysiska dvergrepp eller utnyttjande sexuella relationer. A
andra sidan kan véld ses som en utlosande faktor som bdde kan paskynda
debuten av schizofreni hos sarbara individer eller utlosa aterfall hos kvinnor
som redan diagnostiserats med sjukdomen (Goodman et al 1997).

Riskfaktorer lyfts d&ven fram av Gondolf (1998) som menar att psykiska
sjukdomar dven kan forsvéara viktimiseringen av kvinnorna. Hér hdnvisar
han till nutida amerikansk forskning som lyfter fram att kvinnor med psy-
kiska sjukdomar ofta kan vara sirskilt sarbara och kansliga for overgrepp
och utnyttjande, bland annat pa grund av det beteendemdnster som ofta at-
foljer psykisk sjukdom. De kan ocksa vara extra utsatta pa grund av kanslor
av maktloshet och meningsloshet samt av att vara virdelds, kénslor som
manga personer med psykisk sjukdom stiandigt bar med sig.

Gondolf menar att bipolr depression® och schizofreni r exempel pa till-
stdnd som ytterligare tycks oka risken att hamna i hemldshet och drogmiss-
bruk, att bli utsatt for grovt vdld och dven bli smittad av HIV (Gondolf,
1998)

I en artikel publicerad pa Internet refererar Marina Morrow (2002) till
nutida kanadensisk forskning som menar att risken att utséttas for vald okar
om en kvinna &r socialt marginaliserad och/eller lever i fattigdom. Kvinnor
med psykiska sjukdomar I6per sarskilt stor risk just pa grund av den psykis-
ka sjukdomen samt pa grund av de sociala levnadsforhdllanden de méanga
ganger lever i°. Véldet kan alltsa bade vara nagot de har med sig i bagaget
sedan tidigare men ocksa vara en del av den faktiska vardagen. Den psykis-
ka sjukdomen verkar pd manga sitt stigmatiserande och diskriminerande,
vilket kan gora det sérskilt svart for dessa kvinnor att fa adekvat stod, hjilp
och vérd. Morrow citerar har Maxine Harris:

® Ibid, sida 33.

7 Mer specifikt omfattade Gversikten forskning kring prevalens, korrelater for symtpoma-
tologi och beteende samt traumafokuserade behandlingar for valdsutsatta kvinnor med
svara psykiska sjukdomar, framforallt schizofreni.

¥ Till exempel depression med enstaka inslag av maniska perioder.

? Morrow 2002, sida 7.
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Once we have labeled a woman as suffering from a major
mental illness, whether that label is an accurate assessment
or not, we view her reports of sexual and physical abuse
through the coloured lens of her diagnosis... The stigma of
her diagnosis is often sufficient to call her account into ques-

. J0
tion .

I Maxine Harris (1998) amerikanska handbok om traumabehandling av
kvinnor som utsatts for olika typer av overgrepp har Hobbs och Wolfson i
ett sérskilt kapitel fokuserat pa kvinnor med allvarlig psykisk sjukdom.
Hobbs & Wolfson (1998) papekar bland annat att det kan vara sirskilt svart
for kvinnor med psykiska sjukdomar att beréra &mnet vergrepp och nira
relationer. Ofta, menar forfattarna, dr dessa kvinnor socialt marginaliserade.
Kvinnor med psykiska sjukdomar som lever pa understdd och i vissa fall har
subventionerat boende riskerar dirfor ofta att bli utnyttjade (Hobbs & Wolf-
son, 1998).

Konsekvenser av overgrepp

I Bengtsson-Tops svenska prevalensstudie (2004)'" framkom att majoriteten
av de kvinnor som rapporterat utsatthet for 6vergrepp i barndomen och efter
16 érs alder kopplade samman &vergrepp med psykiska problem (70 re-
spektive 68 procent). De kvinnor som utsatts for dvergrepp efter 16 érs alder
hade sdmre sjdlvbild och uppgav i genomsnitt farre positiva egenskaper dn
de som inte utsatts under samma period. De uppgav dessutom fler negativa
egenskaper kopplade till sjdlvbilden dn de 6vriga kvinnorna.

De psykiska problem som kunde relateras till erfarenheter av dvergrepp
var framfor allt 1ag sjdlvkénsla, angest och oro, relationsproblem samt rads-
la. Aven andra problem var frekventa, si som sjilvdestruktivt beteende,
nedstdmdhet, bristande tillit, flashbacks och sexuella problem. De kvinnor
som nagon gang utsatts for dvergrepp oavsett tidpunkt hade dessutom en
genomsnittligt mer negativ sjilvbild jaimfort med dem som inte utsatts'”.
(Bengtsson-Tops, 2004).

I en amerikansk sambandsstudie undersoktes forhallandet mellan olika
grader av sexuella och fysiska Overgrepp, dess frekvens samt nérhet i tid
med negativa sjdlvbilder (Goodman & Dutton et al, 1996). Nittioen kvinnor
deltog i studien, samtliga var hemldsa och psykiskt sjuka. Resultaten fran
undersokning visade att ju grovre véldet var, ju oftare kvinnorna utsatts och
ju ndrmre valdsutsattheten 1&g i tid desto sdmre var kvinnornas uppfattning-
ar och tankar. Bade véldets frekvens och dess nérhet i tid uppvisade ett ne-
gativt samband med sjdlvkénsla, sjdlvsékerhet, sdkerhet gentemot andra
liksom intimitet gentemot andra (Goodman & Dutton,1996).

' Harris, M & Landis, C. L. Sexual abuse in the Lives of Women Diagnosed with Serious
Mental Illness. Amsterdam, Overseas publishers association, s xii.

"' For metodbeskrivning, se sida 28.

12 Skattningen gjordes med hjilp av Rosenbergs skattningsskala i den avslutande enkitde-
len, ibid sida 30.
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Darves-Bornoz et al (1995) har undersokt utsatthet for sexuellt vald hos
kvinnor med schizofreni respektive bipoldrt syndrom'. I intervjustudien
ingick patienter fran tolv olika psykiatriavdelningar vid allmidnna sjukhus i
Paris och Tours i Frankrike. Etthundrasex kvinnor tillfragades, varav 90
slutligen kom att ingé i studien. Framfor allt noterades berittelser om grova
sexuella dvergrepp i barndomen och grova véldtdkter i vuxenlivet. Enligt
Darves-Bornoz et al var det vanligare att kvinnor med diagnosen schizofreni
och som samtidigt hade langa vérdtider hade utsatts for valdtékt an de som
hade varit inlagda kortare tid. Undersokningen visade ocksa att kvinnor som
utsatts for valdtakt antingen i vuxen alder eller i barndomen oftare hade
missbruksproblem dn de som ej utsatts. Detta foranleder forfattarna att dra
slutsatsen att det finns en koppling mellan forekomsten av valdtakt och mer
langvariga och mer allvarliga sjukdomssymtom (Darves-Bornoz et al,
1995).

Sambandet mellan att utséttas for vald och risken for att dessa kvinnor ska
bli hemldsa, utveckla missbruk eller utveckla psykisk sjukdom &r fokus i en
artikel av de tvd amerikanska forskarna Anderson och Chiocchio (1997).

Hemloshet, missbruk av droger och/eller alkohol samt diagnostiserad
psykisk sjukdom kan bade vara konsekvenser av vald och riskfaktorer for
framtida vald, anser forfattarna. Kvinnor som har blivit utsatta for flera olika
typer av vald loper storre risk dn andra kvinnor att bli hemldsa, hamna 1 be-
roendeproblematik och att utveckla psykisk sjukdom. Och nér vél kvinnor ar
hemlosa, missbrukande och/eller har fatt en psykiatrisk diagnos 16per de
storre risk att bli utsatta for sexuellt och fysiskt vald.

Forfattarna kopplar dven samman hemloshet, missbruk och psykisk sjuk-
dom med ekonomisk utsatthet och kronisk stress, vilka ocksa ar faktorer
som kan Oka risken for att hamna i fysiskt och sexuellt hotfulla situationer.
Kvinnor som lever under fattiga levnadsforhdllanden méter oftare @n andra
kvinnor kriminalitet och vald. Att leva i boenden med dalig standard, 1 farli-
ga och otrygga bostadsomraden och med smé ekonomiska resurser dr kon-
stanta stressfaktorer (Anderson och Chiocchio, 1997).

Reviktimisering

Psykiska sjukdomar kan, som tidigare pépekats, 0ka risken att utséttas for
brott. En kvinna med psykiskt funktionshinder dr ofta sérskilt sirbar och
kanslig for overgrepp och utnyttjande. Forskning visar ocksa att upprepad
viktimisering, det vill siga att man aterigen utsdtts for brott, &r mycket van-
ligt hos kvinnor som utsétts for vald och &n mer forekommande hos kvinnor
med psykiska sjukdomar som utsitts for vald (Gondolf, 1998).

I Bengtsson-Tops (2004) svenska omfidngsundersokning uppgav 67 pro-
cent av de utsatta kvinnorna att de hade utsatts for 6vergrepp vid upprepade
tillfallen. Dessutom hade flertalet av de efter 16 drs alder utsatta kvinnorna
utsatts for mer 4n en typ av dvergrepp'®. Den statistiska analysen visar pa
kopplingar mellan alla typer av dvergrepp, de starkaste mellan hot om att
skadas, hot om att dodas, fysiskt vald och verbala krinkningar. De svagaste

" Till exempel manodepressivitet.
' For metodbeskrivning, se sida 28.
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kopplingarna fanns mellan sexuellt vald och de dvriga typerna av dvergrepp.
En kvinna som hade blivit utsatt for sexuellt vald behdvde alltsa inte ha bli-
vit utsatt for nagon annan typ av dvergrepp (Bengtsson-Tops, 2004).

Jacobson och Richardson (1987) har med hjilp av strukturerade intervjuer
undersokt forekomsten av erfarenheter av fysiskt och sexuellt vald hos 100
patienter inom slutenvirden i USA, varav 43 kvinnor. En trend de sdg i ma-
terialet var att patienter som hade upplevt fysiska overgrepp 1 barndomen
ockséd upplevde fysiska Gvergrepp i vuxen édlder (Jacobson & Richardson,
1987).

Ytterligare en studie som undersokt forekomsten av vdldsutsatthet i barn-
domen och 1 vuxenlivet genomfordes av Lipschitz et al (1996). Studiegrup-
pen bestod av 120 dppenvardspatienter som behandlades vid en psykiatrisk
klinik 1 USA, varav 86 kvinnor. Genom sjdlvskattning, journalgranskning
samt statistiska analyser konstaterades ett klart samband mellan sexuella
overgrepp 1 barndomen och 6vergrepp 1 vuxen alder. Daremot fanns det ing-
et klart samband mellan utsatthet for fysiska 6vergrepp 1 barndomen och
Overgrepp senare i livet. Forfattarna anser att deras resultat tyder pé att per-
soner med psykiska sjukdom som i vuxen alder utsatts for sexuella Gver-
grepp 1 hog utstrackning dven varit utsatta som barn (Lipschitz et al, 1996).

Utifran sin franska prevalensstudie drar Darves-Bornoz et al (1995) slut-
satsen att risken for upprepad viktimisering ar storst for kvinnor med schizo-
freni'®. Av de valdtiktsutsatta kvinnorna med schizofreni utsattes 60 procent
for upprepade valdtikter, att jaimfora med de véaldtéktsutsatta kvinnorna med
bipolart syndrom'® dir ingen upprepning hade gt rum (Darves- Bornoz et
al, 1995).

Aven Goodman et al (1997) menar att en stor del av kvinnorna med all-
varlig psykisk sjukdom (severe mental illness) viktimiseras upprepade
ganger under sin livstid ', Daremot, menar forfattarna, 4r det svart att dra
nagon slutsats kring huruvida den psykiska sjukdomen i sig kan relateras till
de forhojda prevalenstalen, eller om faktorer som ekonomisk utsatthet och
missbruk ocksa kan utgora en delforklaring (Goodman et al, 1997).

Sambandet mellan 6vergrepp och psykiatriska
symptom

I ovan nimnda litteraturdversikt gjord i USA av Goodman, Rosenberg et al
(1997) konstateras att antalet studier som undersokt relationen mellan ut-
satthet for vald och symptom bland kvinnor med psykiska sjukdomar é&r
relativt fa. Flertalet av studierna fokuserar pa symptom som kan sittas i
samband med utsatthet i barndomen snarare 4n i vuxenlivet. Men nagra fa
fokuserar dnda pa utsatthet for vald 1 vuxen élder. I en av dessa fann man att
40 procent av de kvinnliga patienter som deltog i studien hade symptom
som uppfyllde kriterierna for posttraumatiskt stressyndrom som kunde séttas
1 samband med att de utsatts for fysiskt vald under det senaste ret. Ytterli-
gare en studie, vars syfte att undersoka effekterna av viktimisering; utgick

' For metodbeskrivning se sida 24.
' Till exempel manodepressivitet.
7 For metodbeskrivning se sida 22.
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fran ett livslangt perspektiv. Resultaten visade att valdsfrekvensen under ett
livslopp, véldets nérhet i tid samt utsatthet i barndomen for bade sexuella
och fysiska Overgrepp kunde associeras till en méngd olika psykiatriska
symptom, t ex depression, fientlighet, dngest, dissociation, somatiska pro-
blem och posttraumatiskt stressyndrom (Goodman et al, 1997).

Forfattarna konstaterar att da det géller kvinnor med psykiska sjukdomar
finns det genomgéende ett samband mellan utsatthet for vald och allvarliga-
re psykiska symptom. Sjalvmordsforsok, ldngre sjukhusvistelser och miss-
bruk av alkohol och droger var ocksa faktorer som sattes 1 samband med
overgreppshistorier bland kvinnor med psykiska sjukdomar (Goodman et al,
1997).

I Gondolfs (1998) amerikanska undersokning av 382 patientutvirdering-
ar/patientjournaler handlade en av fragestillningarna om f6ljderna av valds-
utsatthet. Han konstaterar, utifrdn undersdkningen, att de allvarligaste psy-
kiska sjukdomstillstinden i allminhet orsakas av eller forvdrras av fysiskt
eller sexuellt vald, sirskilt om detta intraffar under barndomen. Valdsutsatta
kvinnor med psykiska sjukdomar lider ockséd ofta av posttraumatiskt stress-
syndrom, som en reaktion pa sexuellt utnyttjande, av att ha blivit negligera-
de, hemloshet, institutionalisering likval som av att ha blivit utsatta for vald.
Manga géanger dr darfor en sekundér PTSD-diagnos (posttraumatiskt stress-
syndrom) trolig som kraver atgidrder utover behandlingen av den huvudsak-
liga psykiska sjukdomen (Gondolf, 1998).

Summering

e Kvinnor med psykiska funktionshinder &r ofta beroende av andra vad
géller hjélp och stod. Véldsforovare tycks ménga génger vara sddana
personer som kvinnorna dr beroende av.

e Funktionshindret kan bade ha betydelse for orsaker till 6vergrepp och
for upprittelsen efter dvergreppet.

e En psykisk sjukdom &r i sig en riskfaktor for att utséttas for vald (genom
kognitiva och beteenderelaterade symtom).

o Utsatthet for overgrepp kan resultera i bade psykologiska och sociala
problem for dessa kvinnor sa som posttraumatiskt stressyndrom, forsdm-
rad sjélvbild, missbruk och hemldshet.

o Ett psykiskt funktionshinder eller en psykisk sjukdom kan verka stigma-
tiserande och diskriminerande vilket forsvirar mojligheterna for dessa
kvinnor att erhlla adekvat stod.

e Det ér vanligt att kvinnor med psykiska sjukdomar eller psykiska funk-
tionshinder utsitts for 6vergrepp vid fler én ett tillfdlle.
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Hur ofta utsatts kvinnor med psykiska
funktionshinder for vald?

Prevalensstudier

Kunskapen om hur vanligt det &r att kvinnor med psykiska funktionshinder
utsitts for vald och dvergrepp dr begrinsad. Ett antal studier har dock un-
dersokt omfattningen av valdsutsatthet hos begrinsade grupper, sa kallade
prevalensstudier. Flertalet av dessa fokuserar pa dvergrepp i barndom, me-
dan antalet som undersokt forekomsten av véld i vuxen alder &r farre. Sam-
tidigt inbegriper relativt ménga studier dvergrepp i sdvil barndom som vux-
enliv och 1 den man dessa resultat gér att sirskilja redovisas de hiar nedan.
Likasé ar det relativt fa studier som enbart handlar om kvinnor, varfor det
har funnits anledning att 4ven inkludera studier som omfattar bdde kvinnor
och mén i den mén resultaten dr konsindelade. Majoriteten av studierna som
presenteras hdr nedan dr genomforda i1 en psykiatrisk vardmilj6. Detta inne-
bér givetvis att studiedesignen manga ganger anpassats till vardmiljon, men
likval omfattar fragan om valdsutsatthet kvinnornas hela livssituation oav-
sett vilket kontext studierna genomforts i.

Svarigheter forenade med prevalensstudier

Goodman et al (1997) har 1 sin litteraturoversikt jamfort 13 olika studier
inom den amerikanska forskningen av fysiskt och sexuellt vdld mot kvinnor
med allvarliga psykiska sjukdomar. I de undersdkningar dér kvinnorna till-
frdgades om Overgrepp 1 ett livsldngt perspektiv, uppgav mellan 51 och 97
procent av kvinnorna att de utsatts for nagon form av fysiskt eller sexuellt
véald. En stor del av kvinnorna uppgav dessutom att de hade erfarenhet av
flera olika typer av vald och 6vergrepp. De tva studier som rapporterade den
hogsta prevalensen for alla typer av dvergrepp var de som baserades pa ett
urval av kvinnor med allvarliga psykiska sjukdomar (severe mental illness),
lag inkomst och erfarenhet av hemldshet.

Trots inbdrdes olika definitioner, metoder och informanturval kunde nég-
ra gemensamma monster skdnjas ur samtliga studier. De studier som stdllde
de detaljrikaste fragorna rapporterade ocksd de hogsta prevalenstalen. Un-
dersokningsresultaten tyder dessutom pd att en majoritet av dessa kvinnor
nagon gang under livet har blivit utsatta for vald.

Samtidigt papekar Goodman och hennes medforfattare att det finns sva-
righeter med att studera prevalensen for valdsutsattheten bland kvinnor med
allvarliga psykiska sjukdomar. Ett stort problem med att utga ifrén sjalvrap-
porterad viktimisering dr risken for bade underrapportering och Gverrap-
portering. Overrapportering kan ibland bero pa vanforestillning. Underrap-
portering ddremot kan 1 sin tur hirledas till skam- och skuldkénslor hos den
utsatta kvinnan. Hon kan ocksé vara ovillig att berétta pd grund av rédsla for
vad som kommer att hinda med forGvaren alternativt rddsla for att bli utsatt

27



igen. Kvinnan kan ocksé vara rdadd for att inte bli trodd om hon berittar om
overgreppet. Det kan dven vara sa att véldsoffer inte alltid sjélva uppfattar
valdet som just vald.

Speciellt da det handlar om kvinnor med psykiska sjukdomar kan det vara
svart att fa fram klara och tydliga 6vergreppsberittelser. De kan ofta framsta
som otydliga samtidigt som hallucinationer kan inverka pa minnesbilden.
De kan ocksa sta under stark medicinering vilket i1 sin tur kan paverka min-
net, talet samt tanke- och uppfattningsféormigan negativt (Goodman et al,
1997).

Svenska prevalensstudier

Den enda prevalensstudien som genomforts i Sverige dr Bengtsson-Tops
omfingsstudie (2004) om vald mot kvinnor som har kontakt med psykiatrin.
Studien genomfordes pa uppdrag av Riksforbundet for Social och Mental
Hélsa (RSMH). Rapporten dr en del av ett storre projekt, Vagskilen, som
RSMH bedriver i syfte att dels kartligga forekomsten av véld mot kvinnor
med psykiska funktionshinder och dels “utveckla och utvérdera utbildnings-
och interventionsprogram riktade till kvinnor med psykisk ohilsa”'®. Syftet
med den aktuella studien var att gora en kartliggning av “forekomsten av
fysiska, sexuella och psykiska overgrepp samt ekonomiskt utnyttjande under
barndom, vuxenliv och det senaste dret mot kvinnor med psykisk ohélsa och
som anvinde sig av den psykiatriska varden”'. Ytterligare fragestillningar
var kvinnornas relation till forévarna, vilka hjilp- och stodinsatser som er-
hallits och vilka de psykologiska konsekvenserna av Overgreppen var
(Bengtsson-Tops, 2004).

Data samlades in via en enkdtundersokning pd 66 olika psykiatriska en-
heter inom den Oppna och den slutna psykiatriska varden i1 Region Skéne.
1 746 kvinnor tillfragades om deltagande i undersokningen och av dessa
besvarade 1 382 enkéten. Resultaten tyder pd en hog forekomst av vald mot
kvinnor med psykiska funktionshinder. Drygt hélften av kvinnorna rapporte-
rade att de utsatts for nigon form av vergrepp™ under barndomen, 2/3 att
de hade erfarenhet av overgrepp efter 16 ars alder och 1/3 kvinnor att de
utsatts det senaste dret (se tabell 2). Enligt forfattaren hade de kvinnor som
utsatts for overgrepp en langre vardtid i jimforelse med de kvinnor som inte
hade utsatts.

Tabell 2. Antal och andel kvinnor som utsatts fér évergrepp.

Andel kvinnor (av totalt 1 382) som utsatts for dvergrepp

Antal Andel
Overgrepp under barndom 739 54 %
Overgrepp efter 16 ars alder 874 63 %
Overgrepp under det senaste aret 423 31 %

** Ibid, sida 9.
" Ibid, sida 13.
%0 Fysiskt eller sexuellt vald, psykiska dvergrepp, hot samt ekonomiskt utnyttjande.
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Fyrtiosju procent (201) av de 423 kvinnorna som utsatts under det senaste
aret uppgav att de hade utsatts for mer @n en typ av dvergrepp och 59 pro-
cent (251) hade under aret utsatts vid upprepade tillfillen (Bengtsson-Tops,
2004).

Internationella prevalensstudier

Ett flertal internationella studier inom omradet har publicerats. Ett exempel
ir den studie som genomfdrdes i USA av Lipschitz et al (1996)*".

Har uppgav 84 patienter (70 procent) inom den psykiatriska 6ppenvarden
att de hade upplevt overgrepp av nagot slag antingen i barndomen eller i
vuxenlivet. Fyrtiofem personer (37 procent) berdttade om fysiska dvergrepp
1 vuxen alder och 28 personer (23 procent) uppgav att de utsatts for sexuella
Overgrepp 1 vuxen alder. Kvinnor var dessutom oftare 4n mén utsatta for
sexuella 6vergrepp i vuxen alder (Lipschitz et al, 1996).

En annan prevalensstudie genomfordes i Kanada av Firsten (1991). Aven
hir lades fokus pé utsatthet for fysiskt och sexuellt vald hos kvinnliga pati-
enter inom den psykiatriska slutenvarden. Datainsamlingen genomfordes
under ett ar och sammanlagt intervjuades 85 kvinnor inskrivna pa fem olika
sjukhus i1 Toronto. I studien rapporterade 60 procent av de intervjuade kvin-
norna att de misshandlats fysiskt 1 vuxen alder. Forfattaren menar att kvinn-
liga patienter inom den psykiatriska virden dr mer sarbara och utsatta for
fysiskt och sexuellt vald jimfort med befolkningen i allminhet. Attiotre
procent (69 kvinnor) av kvinnorna i urvalet hade utsatts for allvarligt fysiskt
eller sexuellt vald 1 barndomen och/eller 1 vuxen élder. Mer én tre fjardede-
lar av kvinnorna hade utsatts for mer 4n en typ av vald och de totalt 69
kvinnorna som hade utsatts berdttade om sammanlagt 255 forévare (Firsten,
1991).

Skillnader mellan kvinnor och man

Mueser et al (2004) har bland annat undersokt i vilken omfattning personer
med svara psykiska sjukdomar nyligen utsatts for vald. Undersdkningen
bestod av bade dppen- och slutenvardspatienter 1 fyra amerikanska delstater.
Sammanlagt deltog 782 personer och antalet deltagande kvinnor var 321.
Drygt 30 procent av kvinnorna uppgav att de under det senaste aret utsatts
for antingen fysiska eller sexuella dvergrepp, medan siffrorna for antingen
fysiska eller sexuella 6vergrepp var nigot lagre (se tabell 3).

Tabell 3. Antal och andel kvinnor som utsatts fér 6vergrepp det senaste aret.

Antal kvinnor (av totalt 321) som det senaste aret utsatts for dvergrepp

Antal Andel
Bade fysiska och sexuella vergrepp 106 30 %
Fysiska dvergrepp 81 25 %
Sexuella dvergrepp 64 20 %

! For mer utforlig metodbeskrivning, se sida 25.
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Livstidsprevalensen for 6vergrepp skattades till 87 procent. En jamforelse
med de min som deltog i studien visar att kvinnorna 1 hdgre grad utsatts for
sexuella overgrepp under det senaste aret, samtidigt som det var ndgot van-
ligare att mén utsatts for fysiska dvergrepp under samma maétperiod (Mueser
et al, 2004).

I Jacobson & Richardson studie (1987) undersoktes forekomsten av
valdsutsatthet hos 100 patienter inom den psykiatriska slutenvarden i USA.
Studien inkluderade bade kvinnor och min. Attioen patienter uppgav att de
hade blivit utsatta for grova fysiska och/eller sexuella overgrepp. Av dessa
81 personer hade 60 procent (49) utsatts for minst tva typer av dvergrepp -
och 22 procent (18) hade upplevt antingen tre eller alla fyra typer av dver-
grepp (Jacobson & Richardson, 1987).

En kombination av prevalensen for sexuella och/eller fysiska dvergrepp i
barndomen gav totalt 57 procent. Prevalensen for sexuella och/eller fysiska
overgrepp 1 vuxen alder uppskattades till 67 procent. Kombinerade man
siffrorna for fysiska dvergrepp i barndom och vuxenliv blev prevalensen 76
procent. Motsvarande siffror for sexuella 6vergrepp 1 bdde barndom och
vuxenliv var 35 procent. Resultaten tyder pd, menar forfattarna, att kdnne-
dom om patientens valdserfarenheter 1 hogsta grad dr relevant for den fort-
satta psykiatriska behandlingen. Ett flertal patienter 1 undersdkningen hade
upplevt Overgrepp som intrdffade bara nagra ar innan de blev inlagda.
Manga patienter sade sig ha ként stor skam och skuld 6ver det intrdffade och
nagra kdnde sd fortfarande. Flertalet uppgav att valdsupplevelserna fortfa-
rande hade stor paverkan pa deras liv och fungerande.

Resultaten visar pd en skillnad mellan kvinnor och mén nidr det géller
sexuella dvergrepp i vuxen &lder, 38 procent av kvinnorna uppgav sig ha
utsatts jamfort med 4 procent av ménnen. Hos kvinnliga patienter tenderade
utsatthet for bdde sexuella och fysiska dvergrepp i vuxen &lder att forekom-
ma tillsammans (Jacobson & Richardson, 1987).

Skillnader mellan kvinnor och mén har ocksa undersokts av Goodman et
al (2001). Deras studie ingick som en del av ett storre forskningsprojekt
kring riskbeteende och sexuellt dverforbara sjukdomar bland méin och kvin-
nor med svara psykiska sjukdomar (severe mental illness). Sjuhundraattio-
tva Oppen- och slutenvérdspatienter ingick i studien, varav 321 kvinnor.
Patienternas vanligaste diagnoser var schizofreni, bipoldr depression” och
depression. Resultaten tyder bland annat pa att kvinnorna i hogre grad én
méannen utsatts for sexuella overgrepp under det senaste aret (20,3 procent
jamfort med 7,6 procent). Ménnen hade i sin tur utsatts i hogre grad for fy-
siska Overgrepp under det senaste aret (34,1 procent jamfort med 25,6 pro-
cent) (Goodman et al., 2001).

Jamforelse med andra grupper

Coverdale och Turbott (2000) har i sin tur jimfort patienter inom den psyki-
atriska 6ppenvarden med matchade medicinska ppenvardspatienter pd Nya
Zeeland”. Undersokningen omfattade forekomsten av savil sexuella som

% Till exempel depression med maniska inslag.
> Det vill siga de bada grupperna var jimforbara i friga om medelvirden och spridningar i
bland annat f6ljande avseenden: alder, kon, utbildning och social stillning.
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fysiska Overgrepp. Sextiosex av de 158 personerna i1 studiegruppen var
kvinnor. Resultaten visar att 13 kvinnor upplevt sexuella 6vergrepp, 8 hade
utsatts for fysiska overgrepp och 23 for bada typerna av 6vergrepp. Patienter
med psykiska sjukdomar rapporterade i hdgre grad dn kontrollgruppen att de
utsatts for sexuella eller fysiska overgrepp 1 vuxen alder. Likasa tycktes
kvinnor i hogre grad 4n min vara utsatta for 6vergrepp i vuxen alder (Co-
verdale & Turbott, 2000).

Aven Jacobson & Richardson (1987) menar utifrdn sin omfingsunder-
sokning som gjordes 1 USA att prevalenstalen vad géller utsatthet for vald
och dvergrepp dr avsevirt hogre bland patienter inom psykiatrin dn bland
befolkningen 1 allmidnhet. Manga av de rapporterade valdsupplevelserna
omfattar dessutom ett stort antal dvergreppshéndelser under lang tid snarare
an enstaka incidenter (Jacobson & Richardson, 1987).

Jamforelser med andra grupper gors ocksd av Darves-Bornoz et al (1995)
Resultaten frdn deras franska studie visar pa en livstidsprevalens for vald-
takt pd 23 procent bdde hos kvinnor med schizofreni och hos kvinnor med
bipolirt syndrom®*. Darves-Bornoz och medforfattarna jamfor dessa siffror
med motsvarande siffror fran undersokningar i hela popula‘[ionen25 (7-8
procent) och konstaterar att kvinnor med de ovan nimnda diagnoserna 16per
storre risk att utséttas for valdtakt jamfort med kvinnor i allménhet (Darves-
Bornoz, 1995).

I sin delstudie konstaterar &ven Goodman et al (2001) att det tycks fore-
ligga skillnader i1 véldsutsatthet mellan personer med svara psykiska sjuk-
domar (severe mental illness) och dvriga befolkning®. En jamforelse med
resultaten frén en nationell studie kring forekomst av vald®’ tyder pa att
kvinnor med svéra psykiska sjukdomar dr mer utsatta dn andra kvinnor (se
tabell 4). Vid en sammanslagning av prevalensen for bade fysiska och sexu-
ella dvergrepp under senaste aret uppskattades risken att utsdttas som 16
ganger hogre for kvinnor med svara psykiska sjukdomar adn for andra kvin-
nor.

Tabell 4. Jamférelse av valdsutsatthet mellan kvinnor med svara psykiska sjukdo-
mar och andra kvinnor.

Andel kvinnor som under senaste aret uppgivit att de utsatts for dvergrepp

Fysiska 6vergrepp Sexuella dvergrepp
Kvinnor med svara psykiska sjukdomar 25,6% 20,3%
Kvinnor utan svara psykiska sjukdomar 1,9% 0,3%

** Till exempel manodepressivitet.

** Bland annat: Di Vasto PV, Kaufmann, A & Rosner, L. The prevalence of sexually stress-
full events among females in general population. Arch Sex Behav 13: 59-67.

2% F5r metodbeskrivning, se sida 30.

" Tjaden & Thoennes, 1998.
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Vilka former av overgrepp utsatts
dessa kvinnor for?

I Bengtsson-Tops svenska omfingsstudie (2004)* uppgav, som tidigare
ndmnts, 63 procent av kvinnorna i undersékningen att de utsatts for nagon
form av Overgrepp efter 16 ars alder. Av dessa hade den storsta andelen bli-
vit verbalt krdnkta och nedvérderade. Drygt hilften hade utsatts for fysiskt
véald. Andra typer av vald kvinnorna uppgav sig ha utsatts for var grovt fy-
siskt vald, hot, sexuellt vald och isolering.

Aven nir det giller vergrepp som skett under det senaste aret s var ver-
bala krankningar och nedvirderingar mest forekommande. Ungefér 20 pro-
cent av kvinnorna hade utsatts for fysiskt vald och 10 procent for sexuellt
vald (se tabell 5) (Bengtsson- Tops, 2004).

Tabell 5. Andel kvinnor som rapporterat olika former av 6vergrepp under det se-
naste aret.

Antal och andel kvinnor som rapporterat olika former av évergrepp under det senaste aret
(av totalt 423 kvinnor)

antal Andel

Verbala krankningar och nedvarderingar 306 73%
Hot om att skadas 120 28%
Hot om att dédas 80 19%
Fysiskt vald 81 19%
Grovt fysiskt vald 38 9%

Sexuellt vald 44 10%
Ekonomiskt utnyttjande 79 19%
Isolering i hemmet 62 15%
Annat overgrepp 35 8%

Om dessa siffror istillet sdtts i relation till samtliga kvinnor som deltog i
studien kan det konstateras att ungefdr 1/5 uppgivit att de utsatts for krank-
ningar. Aven fysiskt vald samt hot om vald var aterkommande svar (se ta-
bell 6).

¥ For metodbeskrivning, se sida 28.
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Tabell 6. Andel kvinnor som under senaste aret utsatts fér olika évergrepp.

Andel kvinnor (av totalt 1 382) som det senaste aret utsatts for olika former av évergrepp

Andel
Verbal krédnkning/nedvardering 22 %
Hot om att skadas och hot om att dédas 10 %
Fysiskt vald inkl. grovt vald 7%
Sexuellt vald 3%
Ekonomiskt utnyttjande 6 %
Isolering i hemmet 4%
Annat 2%

Finndahl (2001) poéngterar i sin svenska studie® att valdet som kvinnorna
utsitts for ir bade av fysiskt, psykiskt och sexuellt slag. Aven ekonomiskt
utnyttjande forekommer. Kvinnorna kan ocksa utsittas for dvergrepp inom
den psykiatriska tvangsvarden. Psykiskt vald, uppger Finndahl, kan exem-
pelvis bestd av tvang och bestraffningar fran personal till patient. Men det
kan ocksa handla om att negligera att Gvergrepp sker:

Kvinnor kdnner sig utsatta for kvinnlig personals vald mot
kvinnor. Ndr incidenter tigs ihjdl och ingen vdrnar om pati-
entens rdtt att slippa bli utsatt for sexuella relatio-
ner/évergrepp under behandlingsperioder pd sjukhus™.

Resultaten fran Darves-Bornoz et al’s franska studie visar att nir det géller
overgrepp efter 16 ars dlder, s& var valdtikt den vanligaste formen av valds-
upplevelse®'. Prevalensen for valdtikt efter 16 ars alder var 22 procent hos
kvinnor med diagnosen schizofreni och 15 procent for kvinnor med bipolart
syndrom™ (Darves- Bornoz et al, 1995).

Vad vet vi om forovarna?

Nar det géller valdsutdvaren ér det vanligast att valdet utférs av en man som
ar partner eller annan nédra anhdrig till kvinnan, alternativt av ndgon som
kvinnan dr beroende av. Véldet utdvas vanligen 1 det egna hemmet, men
dven 1 sdrskilda boenden och i offentliga miljoer. I Finndahls intervjuer med
utsatta kvinnor samt med foretrddare for Riksforbundet for Social och
Mental Hilsa (RSMH) framkommer att det ocksd forekommer vald och
overgrepp inom den psykiatriska varden (se dven foregaende stycke). Savil
medpatienter som personal kan vara forovare (Finndahl, 2001).

¥ For metodbeskrivning, se sida 17.

* Ibid, sida 53.

*! For mer utforlig metodbeskrivning, se sida 24.
32 Till exempel manodepressivitet.
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I Bengtsson-Tops svenska omfingsundersdkning (2004) ** uppgav 40
procent av de 1 vuxenlivet utsatta kvinnorna att de utsatts for overgrepp av
sin nuvarande partner. Andra valdsforovare som omndmndes var bland an-
nat tidigare partner, obekant person, vardpersonal med flera (se tabell 7).

Tabell 7. Andel kvinnor som utsatts fér 6vergrepp av olika typer av férévare.

Andel kvinnor som utsatts for Gvergrepp av olika typer av férovare

Nuvarande partner 40 %
Tidigare partner 36 %
Obekant person 19 %
Bekant 18 %
Slakting 17 %
Nagon annan 15 %
Vardgivare 5%

Ett antal kvinnor rapporterade dvergrepp inom mer an en relation. Forfatta-
ren uppskattar att sd var fallet for 34 procent av de kvinnor som utsatts for
Overgrepp 1 vuxenlivet. Forovaren var i de allra flesta fall en man. Det fanns
aven fall dar kvinnan hade blivit utsatt for overgrepp av en annan kvinna,
exempelvis ddr forovaren var en partner, slikting, bekant eller vardgivare.
Av kvinnorna som utsatts under det senaste aret kénde cirka 89 procent av
dem forovaren (Bengtsson-Tops, 2004).

Resultaten fran Firstens (1991) franska undersokning visar att 50 procent
av de intervjuade kvinnorna som ndgon géng varit gifta eller levt i dkten-
skapslika forhdllanden hade blivit slagna av sina makar/sambos. Trettioétta
procent av kvinnorna hade utsatts for valdtikt eller valdtiktsforsok™. Nas-
tan en tredjedel av kvinnorna uppgav att de utsatts for mer eller mindre all-
varliga fysiska eller sexuella overgrepp dven under sjukhusvistelse. I majo-
riteten av de sexuella 6vergreppen var manliga medpatienter forovare (Firs-
ten, 1991).

I sin artikel om utsatthet for brott hos marginaliserade grupper hénvisar
Litzén (2004) till en undersokning av 341 hemldsa kvinnor som varit i kon-
takt med ett hdrbarge/planeringshem 1 Stockholm och i1 vilken man bland
annat studerade kvinnornas utsatthet for vald®. I undersdkningen framkom
att 1 86 procent av fallen var férovaren en man som kvinnorna haft en nira
relation till (Litzén, 2004).

Det dr som synes vanligt att kvinnor med psykiska funktionshinder (lik-
som andra kvinnor som utsitts for vild) framst utsétts av en partner eller
négon annan de delar bostad med. I Jacobson & Richardssons studie®® fram-
kommer att 56 procent av de fordvare som forgripit sig fysiskt delade bostad
med de utsatta kvinnorna (Jacobson & Richardsson, 1987).

33 Fér metodbeskrivning, se sida 28.
3 Fér metodbeskrivning, se sida 29.
% Lindgren et al., 2004.

3% Fér metodbeskrivning, se sida 30.
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| vilka miljoer utdovas valdet?

I Bengtsson-Tops svenska omfangsundersokning (2004) uppgav cirka 69
procent av de kvinnor som utsatts efter 16 ars alder att overgreppen dgt rum
i det egna hemmet®’. Tjugonio procent hade utsatts i en annan persons hem
och 28 procent utomhus. Fem procent uppgav att de blivit utsatta for dver-
grepp inom vérden. Tjugotre procent av kvinnorna rapporterade dvergrepp
pa "annan" plats, framfor allt arbetsplatser, men dven diskotek, pubar, hotell
med mera. Platsen dir overgreppet dgt rum under det senaste aret var i de
flesta fall (54 procent) det egna hemmet (Bengtsson-Tops, 2004).

I en annan svensk undersokning som genomfordes av Finndahl fram-
kommer ocksa att véaldet vanligen utovas i det egna hemmet, men dven i
sirskilda boenden och i offentliga miljder (Finndahl, 2001).

Post et al (1980) har i en amerikansk studie intervjuat 60 slutenvérdspati-
enter 1 syfte att undersoka utstrdckningen av véaldsutsatthet i de egna hem.
Studiegruppen bestod av totalt 60 personer, varav 38 kvinnor. Samtliga var
vid tiden for studien inskrivna vid tvd slutenvérdsavdelningar vid ett psyki-
atriskt sjukhus i Colorado, USA. De prelimindra resultaten visar att 50 pro-
cent (19) av kvinnorna hade utsatts for fysiska dvergrepp av deras partner i
sitt eget hem (Post et al, 1980).

Summering

o Forekomsten av véldsutsatthet bland kvinnor med psykiska funktions-
hinder eller psykiska sjukdomar dr hog. Ett exempel &r resultaten frén en
svensk studie som visar pa en prevalens pa 67 procent for valdsutsatthet
efter 16 ars alder. Internationella studier har undersokt utsatthet for savél
fysiskt som sexuellt vald. Resultaten skiljer sig sinsemellan at, men de
visar samtliga pa hoga prevalenstal. Prevalensen for fysiska dvergrepp
tycks dock vara hogre dn for sexuella.

o Jamforelser tyder pa att dessa kvinnor utsétts for sexuellt vald 1 hogre
utstrickning #n min med psykiska funktionshinder. Aven vid jimforelse
med andra kvinnor uppvisar dessa en hogre utsatthet for sexuella over-
grepp.

e Viéldet som kvinnorna utsétts for d4r bade av fysiskt, psykiskt och sexu-
ellt slag. Aven ekonomiskt utnyttjande forekommer av kvinnor med
psykiskt funktionshinder.

o Forovaren uppges oftast vara en manlig partner eller ndgon annan kvin-
norna star 1 beroendestdllning till eller delar boende med.

e Vanligast dr att kvinnor med psykiska funktionshinder utsétts for vald 1
det egna hemmet. Det forekommer ocksa att overgrepp begéds utomhus
eller i andras hem.

37 Fér metodbeskrivning, se sida 28.
¥ Fér metodbeskrivning, se sida 17.
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Att upptacka overgrepp

Svart att beratta om dvergreppen

I Bengtsson-Tops studie (2004) tillfrdgades kvinnorna i vilken mén de be-
rittat for ndgon annan om Gvergreppen’ . Av de 874 kvinnorna som utsatts
for overgrepp efter 16 ars alder hade 77 procent (668) delgett ndgon annan
person upplevelserna. Aven hir var det framfor allt virdpersonal, vinner
och familjemedlemmar man hade berittat for. Ett fatal kvinnor uppgav att
de hade vént sig till en frivilligorganisation for att fa stod (Bengtsson-Tops,
2004).

Maénga kvinnor med psykiska funktionshinder upplever att de har svart att
bli trodda och bli tagna pé allvar da de berittar om Svergrepp. Ofta kan be-
rittelserna avfirdas som vanforestillningar. Aven da kvinnorna tagit steget
att anmila dvergrepp upplever de att de har svart att bli trodda. Enligt fore-
tradare for réttsvisendet som Finndahl har intervjuat maste kvinnan tydligt
kunna ge uttryck for vad hon har utsatts for och kunna aterge ett hindelse-
forlopp™. Krav som kvinnor med psykiska problem manga ganger kan ha
svért att leva upp till (Finndahl, 2001).

Screening
Kannedom om utsatthet — grundlaggande for att kunna hjalpa

Sévil svenska som internationella undersokningar visar att morkertalet av-
seende vald mot kvinnor generellt &r mycket stort och troligen dnnu storre
nér det giller kvinnor med psykiska funktionshinder eller psykiska sjukdo-
mar.

Syftet med screening vilket, som i detta sammanhang innebér att rutin-
massigt stélla frdgor om vald, &r att identifiera kvinnor som é&r eller har varit
utsatta for vald, hot och krdnkningar for att dérefter kunna erbjuda dem
hjalp och stdd. Det handlar alltsa dels om att fanga upp kvinnor som behd-
ver hjélp och dels om att kunna erbjuda adekvat behandling inom hélso- och
sjukvérden, med kdnnedom om bland annat tidigare erfarenheter som kan
vara av betydelse for kvinnornas behandling (Socialstyrelsen, 2002).

Socialstyrelsen har i ett projekt, som genomfordes i samrad med Overlédka-
re inom modrahdlsovarden och barnmorskor med samordningsfunktion i
Dalarna, Skane och Stockholms lén, prévat screening som metod och dér-
efter utvdrderat anvéindandet. Projektet har bland annat visat att personal pé
mottagningarna upplevde att en dkad kunskap om enskilda kvinnors valds-
erfarenheter ger bittre forutsdttningar for en god patientkontakt och for ett
adekvat stod och bemdtande av kvinnorna. Projektet innebar ockséd att man
pa de olika mottagningarna i hogre grad an tidigare fingade upp kvinnor

%% Fér metodbeskrivning, se sida 28.
* F6r metodbeskrivning, se sida 17.
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som ville ha hjélp. En pétaglig erfarenhet fran projektet ar att det inte gér att
intuitivt eller pd annat sétt gissa sig till vilka kvinnor som varit utsatta for
vald. Personalen Gverraskades bade dver andelen utsatta och vilka kvinnor
som utsatts (Socialstyrelsen, 2002).

I en artikel 1 Likartidningen fran 2002 foresprakar Widding-Hedin all-
min screening som rutinmetod inom hélso- och sjukvérden for att uppticka
kvinnomisshandel/partnervéld. Alla kvinnor 6ver 14 ar borde, enligt forfat-
taren, rutinmissigt screenas for misshandel, exempelvis med hjdlp av ett
formuldr med bedomningsfrigor (Abuse assessment screen). Screeningen
skall utforas av utbildad personal som en del av rutinbehandlingen av pati-
enter inom bland annat Oppenvérden, akutsjukvarden, modrahdlsovarden,
psykiatrisk vard med mera. Enligt Widding-Hedin finns det internationella,
beprovade program bade vad géller principer for screening och utbildning
av personal som enkelt skulle kunna modifieras till att passa for svenska
forhallanden, "Att stdlla fragor om misshandel dr ett forsta steg mot inter-
vention"(Widding-Hedin, 2002).

Gondolf (1998) papekar att man genom att anvénda screening inom psy-
kiatrin rorande valdsrelaterade beteenden och effekter, samt uppfoljnings-
fragor for att ringa in valdets natur, omfattning och dynamik, kan ¢ka san-
nolikheten att upptécka och identifiera véldsutsatta kvinnor. Att samla in
information om den nuvarande situationen, om hur valdet yttrar sig, hur
grovt det &r och om det har funnits tidigare valdsutsatthet, &r mycket viktigt
da det giller att bemdta den utsatta kvinnan inom den psykiatriska varden.
Om den psykiatriska varden har kunskap om kvinnans tidigare valdsutsatt-
het kan man pa ett battre och mer tillforlitligt sdtt komma fram till en dia-
gnos av kvinnans psykiska status, exempelvis huruvida hennes symptom
kan vara effekter av traumatiserande héndelser och 1 sa fall ett uttryck for
Overlevnadsstrategier (coping tactics) (Gondolf, 1998).

Svarigheter och risker

Erfarenheterna frdn Socialstyrelsens ovan nimnda projekt visade att forut-
om oro for kvinnornas reaktion pa fragorna fanns det ytterligare skal till den
tvekan som ndgra i personalen kdnde infor screening, nimligen osdkerhet
infor vilka resurser uppgiften skulle komma att krdva och om det fanns tid
for detta. Man upplevde ocksa ett starkt behov av utbildning om vald mot
kvinnor for att vaga stélla fragor om vald (Socialstyrelsen, 2002).

I en kommentar till den tidigare ndmnda artikeln av Widding-Hedin skri-
ver likarna Barbro Wijma och Gun Heimer samt psykologen Klaas Wijma i
samma tidskrift om den problematik som kan uppstd i samband med scree-
ning. Dels ar det osdkert om det verkligen dr befogat att rutinméssigt fraga
alla patienter om véldsutsatthet. Det dr heller inte ként vilka resurser som
skulle kriavas for att erbjuda vard for den ohidlsa man troligtvis skulle finna
vid en allmédn screening om vald. Den ohélsa som screeningen dr avsedd att
upptécka skall dessutom vara behandlingsbar. Det dr oklart hur stor andel av
patienternas ohdélsa till f6ljd av vald som dr mojlig att behandla. De framsta
hindren mot att anvénda allmén screening é&r troligen bristande kunskaper
om vald hos vardgivare och avsaknad av resurser for att kunna erbjuda pati-
enten fortsatt hjélp. Utbildning av vardpersonal som moter valdsutsatta pati-

37



enter, gott om tid 1 motet med patienten, mojlighet till handledning samt
resurser for att ta hand om den avslojade ohélsan dr fOrutsdttningar som
kravs for att man oftare ska stédlla fragor om vald inom varden — forutsitt-
ningar som idag séllan finns (Wijma et al, 2002).

Wile (1997) poéngterar ocksa att det finns en del svérigheter férenade
med anvéndandet av screening inom den psykiatriska varden. D& man som
kliniker fragar om patienters erfarenheter av tidiga traumatiska héndelser
bor man akta sig for att anvénda sig av aggressiva intervjustilar, som kan ha
negativ effekt pa patientens formaga att komma ihag. En annan risk ar att
upprepade fragor om utsatthet i barndomen kan forleda patienter att tro att
vissa pastdenden om utsatthet dr sanningsenliga trots att dessa inte har un-
dersokts ordentligt. Ytterligare en risk dr naturligtvis att tidiga erfarenheter
av fysiskt och sexuellt vald hos patienten aldrig kommer upp till ytan, vilket
kan resultera i att allvarliga depressioner med sjdlvmordstankar, dissociativa
tillstand*' med mera inte blir adekvat behandlade och darmed riskerar att bli
an mer ihallande (Wile, 1997).

Metoder

I Socialstyrelsen projekt om screening framkom att viktiga forutséttningar
for metoden ar att personalen far rétt information, utbildning och stéd. Det
ar ocksa viktigt att det finns tid att bemota det kvinnorna berdttar och moj-
ligheter for personalen till handledning och reflektion med kollegor (Social-
styrelsen, 2002).

Wile (1997) foresprakar anvdndande av ett standardprotokoll dér fragor
om valdsupplevelser och dvergrepp i barndomen "bidddas in" bland mer ru-
tinmassiga fragor av psykosocial och medicinsk karaktdr. Givetvis ska kli-
niker inte fortsdtta stilla frigor om dvergrepp i de fall d& patienten &r psy-
kotisk, allvarligt sjdlvmordsbenédgen, hotfull eller sjdlvskadebendgen. Pati-
entens akuta symptom bor stabiliseras genom medicinering innan nagot
traumaarbete kan paborjas.

Wile papekar ocksé att personal inom den psykiatriska varden maste vara
medvetna om risken for sa kallad sekundir viktimisering (alternativt sekun-
dér traumatisering), det vill séga att kvinnan inte blir bemott pa ett for henne
respektfullt sitt (Wile, 1997).

Orsaker till att vald mot kvinnor med psykiska
funktionshinder inte uppmarksammas

Bristande rutiner inom den psykiatriska varden

Gondolf (1988) menar att nir kvinnor som utsatts for dvergrepp kommer i
kontakt med psykiatrin ldggs ofta fokus pa att identifiera kvinnans psykiat-
riska symptom for att kunna stélla en diagnos, istéllet for att forst gora en
beddmning av kvinnans valdsutsatta situation och vilka faror och risker som
kan relateras till denna. En kvinnas utsatthet for vald negligeras ofta i psyki-
atriska bedomningssituationer enligt Gondolf. Det primira &r att identifiera
och behandla det diagnosticerade psykiska sjukdomstillstdndet hos patien-

*! Tillstand av storningar i individens medvetande, minne, identitet och varseblivning.
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ten. I samband med detta ignoreras ofta den verklighet med stindigt 6ver-
hingande hot om védld som manga av kvinnorna lever i (Gondolf, 1988).

Morrow (2002) menar att 1 det nuvarande psykiatriska sjukvardssystemet
rdder ett biomedicinskt/sjukdomsfokuserat synsdtt. Denna syn ignorerar
manga ganger den betydelse som upplevelser av véld och trauma kan ha
haft for den psykiska sjukdomen. Utifrdn detta synsitt, fortsdtter Morrow,
gors en bedomning forst och framst 1 syfte att kunna stilla en psykiatrisk
diagnos och direfter behandlas hennes symptom med hjilp av mediciner. A
ena sidan brukar alltsd inte biomedicinska, sjukdomsfokuserade modeller
uppmidrksamma kvinnornas sociala sammanhang d4 vidrdbedomningar skall
goras. A andra sidan brukar inte heller det mojliga sambandet mellan kro-
nisk psykisk sjukdom och véldsutsatthet uppmirksammas di sociala be-
domningar gors (Morrow, 2002).

Morrow har i USA genomf0rt en verksamhetsoversikt for att dokumente-
ra gangse praktik och utbildning hos olika hjilpverksamheter for valds- och
traumautsatta kvinnor med kroniska och ladngvariga psykiska sjukdomar.
Morrow ville pd detta sitt forsoka identifiera bdde formella och informella
riktlinjer och forfaringssitt inom verksamheterna. Ytterligare en frigestill-
ning var vilket slags verksamhetsstod som skulle behovas for att kunna ge
kvinnorna ett bittre stod. Dokumentationen for undersékningen inhdmtades
fran fem olika psykiatriska vardinstanser, genom 8 fokusgrupper och 3 in-
tervjuer som bland annat bestod av vardgivare frdn bade 6ppen- och sluten-
vérden, virdgivare fran den allminna psykiatriska vérden®, vardpersonal
frdn akutboenden, representanter fran stddjargrupper, kvinnojourpersonal
med erfarenhet av kvinnor med psykiska sjukdomar (t ex frdn 6vergangsbo-
enden). Dessutom genomfordes tvd olika surveyundersdkningar. Totalt del-
tog 45 personer.

Morrow konstaterar utifran verksamhetsoversikten att erfarenheter som
ofta ar centrala i kvinnors liv forbises rutinmissigt 1 policydokument, plane-
ring och praktiserande av den psykiatriska varden och &dven i utbildnings-
material. Deltagare 1 undersokningens fokusgrupper ansag att manga yrkes-
utdvare inom den psykiatriska varden &r motvilliga till att erkdnna den roll
som vélds- och traumaupplevelser spelar i manga kvinnors liv, antingen
genom att tona ner dess betydelse eller att se dessa erfarenheter som nagot
som inte har med den psykiska hilsan att gora. Sélunda blir resultatet att
kvinnors erfarenheter av vald och trauma sillan tas med i berdkningen da
beddmningar gors och behandlingsplaner utfardas (Morrow, 2002).

Ovilja att behandla trauma i anslutning till den
psykiatriska varden

Morrows undersokning visade att de som arbetade inom slutenvarden ofta
ansdg att det var oldmpligt och i vissa fall dven kontraterapeutiskt att for-

** Har ér risken dverhingande for feloversittningar. De fem olika instanserna ér, pa engel-
ska: "Mental health care providers who work in inpatient and outpatient settings, mental
health care providers in community mental health settings, mental health workers in emer-
gency shelters, peer support workers, service providers who give support to women survi-
vors of violence in the community (e.g. transition house and sexual assault workers)." Ibid,
sida 13.
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djupa sig i patienters historier. Morrow pekar hér péa tvd vanligt forekom-
mande dsikter: den forsta &r att trauma maste behandlas separat fran allvar-
liga psykiska sjukdomar, den andra &r att utan speciella stodprogram finns
det ingen mojlighet att borja ta tag i traumahistorier. Morrow papekar ocksa
den bristande samverkan mellan olika stddinstanser som framkommit i un-
dersokningen. Dé det giller akuta boenden (skyddsboenden), ligger fokus av
naturliga skil pa kvinnans omedelbara situation, vilket oftast utesluter né-
gon mer koncentrerad stodinsats for valds- och traumadverlevare (Morrow,
2002)

Bristfallig dokumentation inom den
psykiatriska varden
Valdsupplevelser aterfinns inte alltid i journaler

Ett flertal studier har undersokt i vilken omfattning psykiatripersonal doku-
menterar patienters valdsupplevelser, hur dessa upplevelser bendmns och
vilka atgirder som sitts in.

I Agar och Reads Nya Zeeldndska studie (2002) framkom att 92 av 200
journaler inom den psykiatriska varden innehdll uppgifter om att patienten
ifraga blivit utsatt for vald och/eller 6vergrepp av négot slag. Beskrivningar
av valdshédndelsen/hidndelserna fanns atergivna i 16 sammanfattningar. Fyr-
tiosex av de 92 journalerna innehdll behandlingsplaner och i1 dessa om-
ndmndes vald och overgrepp 1 15 stycken.

Dokumentation av patienters tidigare beréttelser om valdsupplevelser och
av tidigare terapibehandling for valdsupplevelser omndmndes i 30 av de 92
journalerna. S&dan dokumentation var mer forekommande da det gillde
sexuella dvergrepp i1 barndomen jamfort med fysiskt vald under samma pe-
riod.

Sammanlagt 20 klienter av totalt 92 med erfarenhet av vald och dvergrepp
erbjods vid det aktuella vardtillfallet ndgon form av terapi relaterad till val-
det for sina upplevelser, antingen pa den egna vardenheten eller utanfor.

Det var mer signifikant forekommande att kvinnliga patienters beréttelser
om tidigare véldserfarenheter och tidigare erhallna behandlingar dokumen-
terats jaimfort med manliga klienters beréttelser. Det var ocksa mer signifi-
kant forekommande att kvinnlig personal gjorde sddana dokumentationer
jamfort med manlig.

Personalens respons pa patienternas berittelser om valdsutsatthet berodde
ocksa 1 viss utstrackning pa vilken profession personalen hade. Jimfort med
exempelvis psykologer och socialarbetare sa erbjod psykiatriker i ldgre grad
terapeutisk behandling for valdsupplevelser. Responsen pa patienternas be-
rittelser om véldsutsatthet varierade ocksa beroende pa vilken diagnos som
stéllts. Patienter med schizofreni tenderade att f4& mindre respons dn patien-
ter med andra diagnoser, det vill sdga deras journalsammanfattningar eller
behandlingsplaner inneholl ingen information om &vergrepp.

Dessutom saknades journaluppgifter om valdshandlingarna polisanmélts
liksom om mojligheten att anméla diskuterats med patienten.

Agar & Read menar att det &r anméarkningsvért att patienters valdsutsatt-
het omndmnts 1 sa pass lag grad i journalsammanfattningarna (summaries)
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och behandlingsplaner. Forfattarna pekar ocksa pé vikten av att 1 en pagaen-
de behandlingssituation ha kdnnedom om huruvida patienten tidigare har
berittat om véldsutsatthet och om patienten tidigare har fatt ndgon vard for
dessa upplevelser och i sa fall vilken effekt denna haft (Agar & Read, 2002).

Aven Firsten (1991) har in sin studie granskat journalhandlingar inom den
franska psykiatriska virden®. Av de 69 kvinnor som rapporterade att de
utsatts for vald och overgrepp hade knappt hélften (33) ingen dokumenta-
tion om detta i sina journaler. Overgreppen fanns dokumenterade i 36 fall,
men i endast sex journaler gjordes en explicit koppling mellan véldet och
patientens diagnos. I fyra fall erkéndes problemet i behandlingsplanen, i tre
fall omndmndes problemet 1 utskrivningsplanen och i tva fall togs det upp i
samband med olika former av radgivning och stédsamtal (family or marital
interventions) (Firsten, 1991).

Firsten anser att det dr osannolikt att information om vald och &vergrepp
kommer fram sd ldnge man inte direkt och 6ppet fragar om det. Hon menar
vidare att sd lange som patienters historier av véld och dvergrepp forblir
dolda kommer ocksd behandlingen av patienterna att forbli ineffektiv och
kan 1 vissa fall dven bli skadlig (Firsten, 1991).

I Read & Frasers nya zeeldndska studie (1998) undersoktes hur den psy-
kiatriska vardpersonalen agerade nér det framkom uppgifter om att patienter
tidigare utsatts for vdld. De vanligast forekommande diagnoserna hos de
patienter som deltog i studien var schizofreni, depression samt bipoldra af-
fektiva sjukdomar™. Personalens responser skattades utifrén:

e 1 vilken utstrickning information géllande tidigare behandlingar for
overgrepp efterfragats

e 1vilken mén information om tidigare avsldjanden kring Gvergrepp efter-
fragats

e huruvida de véldsutsatta patienterna erhdll information, stod eller rad-
givning under den aktuella vardtiden

e 1 vilken mén personalen rapporterat till myndigheter samt remitterat till
andra instanser.

Totalt inneholl 32 journaler information om &vergrepp, varav atta avsig
sexuella overgrepp 1 vuxen alder och 15 fysiska dvergrepp i vuxen éalder (se
tabell 7). Femtiosex procent (18) av de 32 journalerna som innehdll doku-
mentation om Overgrepp tillhorde kvinnliga patienter. Den information om
Overgrepp som aterfanns i kvinnornas journaler redovisas i tabell 8 (Read &
Fraser, 1998).

* For metodbeskrivning, se sida 29.
* Till exempel manodepressivitet.
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Tabell 8. Antal specifika uppgifter om évergrepp i journaler som tillhérde kvinnor.
som innehéll uppgifter om évergrepp.

Specifika journaluppgifter om évergrepp (av de totalt 18 journa-
ler som tillhérde kvinnliga patienter)

Antal Andel
Antal som innehéll dokumentation av avsldjande
eller behandling 6 33 %
Antal som innehdll 6vervagande av stdd under vardtiden 1 6 %
Antal som innehdll dvervagande av remittering 1 6 %
Remittering gjord 3 17 %

Tankbara orsaker till att dokumentationen ar bristfallig

Read & Fraser (1998) menar att en faktor som kan inverka pé hur uppgifter
om Overgrepp journalfors dr hur pass mycket av vard och stodinsatserna
som Overhuvudtaget journalfors. I de fall personalen kénde till att patienten
utsatts for vald ar det mojligt att mer stod dn det som dokumenterats er-
bjods. Ténkbara anledningar till detta skulle kunna vara att personalen inte
ansag sddan information tillrackligt viktig eller att den & andra sidan ansags
for kéinslig for att dokumentera (Read & Fraser, 1998).

I tidigare nimnda studie av Agar och Read (2002) diskuteras ocksa mojli-
ga orsaker till den ldga responsgraden” hos personalen dd det géllde att
horsamma och folja upp patienters beréttelser om valdsutsatthet. En orsak
menar forfattarna kan vara brist pa resurser pd vardenheten och/eller under-
bemannad personal. Personal kan uppleva det som meningslost att initiera
stodinsatser om de redan frn borjan vet att deras resurser inte kommer att
racka till eller att patienten ifraga inte har tillrickliga ekonomiska resurser.

Andra tillfdllen dé personal viljer att inte folja upp patienters beréttelser
om véldsutsatthet kan vara i de fall patienten &r inne 1 en akut psykotisk fas.
Forfattarna menar att det manga ganger finns en felaktig forestdllning inom
psykiatrin att psykoser i mindre grad @n andra psykiska sjukdomar kan re-
lateras till véldsutsatthet. Unders6kningar visar snarare att vuxna personer
med psykossjukdomar (i synnerhet de med hallucinatoriska symtom) i hog
grad har blivit utsatta for vald i barndomen (Agar & Read, 2002).

Battre dokumentation kan bidra till battre behandlingar

Aven Gondolf (1998) framhaller vikten av att dokumentera kvinnors berit-
telser om valdsutsatthet. Tendensen inom varden tycks vara att forminska
patienternas erfarenhet av véld och dvergrepp i journaltexterna till mer neu-
trala begrepp, som t ex “dktenskapskonflikt”, familjebrdk™, eller att ge val-
det en sekundir betydelse. Detaljerade beskrivningar kring valdet, sisom
omfattningen, valdets méatt av brutalitet (severity) och patientens copingst-
rategier™i forhallande till valdsutsattheten, kan bidra till att man p4 ett bittre
sdtt kommer fram till en lamplig behandling for patienten. En bittre doku-

* Strategier som anvinds for att hantera problematiska situationer.
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mentation av véldet i journalerna kan samtidigt komma till anvindning i
andra instanser, exempelvis i rittegdngssammanhang (Gondolf, 1998).

Summering

e Kvinnor med psykiska funktionshinder berdttar séllan om sin valdsut-
satthet. Men 1 de fall de gor det dr det frdmst vardpersonal, familj och
vanner de anfortror sig at.

e Screening dr en metod som kan bidra till att identifiera kvinnor med
psykiska funktionshinder som utsatts for vald och ddarmed ocksd oka
mojligheterna att kunna ge dem hjélp och stod.

e Screening avseende dessa kvinnors véldsutsatthet kan dock innebéra
vissa risker och svarigheter. Det dr darfor viktigt att man anvénder sig av
en genomarbetad metod och har tid och resurser att ge kvinnan det stod
som kan komma att behovas.

e Det dr viktigt att sérskilja metoder for screening inom psykiatrin och
inom andra verksamheter dd badde kvinnorna och personalen har olika
forutsittningar inom de olika verksamhetsfalten.

e Vardpersonal anser sjilva att de behover mer utbildning inom omradet.
Det giller framforallt sambandet mellan valdsutsatthet och psykisk sjuk-
dom.

e Dokumentation om véldserfarenheter aterfinns sillan 1 journaler. Orsa-
ker till detta kan vara att dessa uppgifter sdllan framkommer eller att de
inte dokumenteras pé grund av att de anses for kénsliga.
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Vad hander nar overgrepp upptacks?

Att anmala overgrepp

Enligt Bengtsson-Tops svenska omfangsundersokning (2004) var det rela-
tivt ovanligt att kvinnorna polisanmilde dvergreppen de utsatts for'®. Av de
874 kvinnor som utsatts for overgrepp efter 16 ars alder uppgav drygt 74
procent (640) att de inte hade polisanmélt. Motsvarande andel for de 423
kvinnor som utsatts senaste aret var 63 procent (Bengtsson- Tops, 2004).

I studiens enkdt stélldes en 6ppen fraga om anledningen till att 6vergrep-
pen inte polisanméldes. De mest forekommande svaren var dels radsla for
foljderna och oro for att overgreppet inte var tillrackligt allvarligt ur rétts-
synpunkt. Andra svar som gavs var att bevisen var otillrdckliga, att kvinnor-
na stod 1 beroendeforhallande till férovaren eller att de inte orkade eller ville
polisanméla. En del kvinnor ansag att det var deras eget fel att de utsatts for
overgrepp, andra ville inte anméla da de sag 6vergreppen som en del av sina
liv som inte gick att gora nagot at. Nagra kvinnor uppgav att de inte visste
hur de skulle ga tillviga for att gora en polisanmélan (Bengtsson-Tops,
2004).

Lewin (2004) menar att det finns en tendens inom svensk vard och om-
sorg att behandla brottsliga handlingar som vérdfrdgor och inte som rittsli-
ga. Ett funktionshinder kan darfor paverka huruvida ett overgrepp anméls
eller inte. Lewin menar ocksa att det dven kan spela roll for vilket bemdtan-
de man fér i réttsvisendet. I detta sammanhang papekar Lewin dven de
brister 1 tillgdngligheten som kan aterfinnas hos exempelvis brottsofferjou-
rer eller kvinnojourer.*” Det tycks ocksa finnas brister inom rittsvisendet
nér det giller kunskap om olika funktionshinder och dess konsekvenser for
exempelvis kommunikationsformégan. En begransad kommunikationsfor-
madga kan péverka trovirdigheten negativt, vilket kan innebéra att polis och
aklagare far svart att anvanda brottsoffrets vittnesméal. Lewin menar vidare
att det finns exempel pa att personal frin réttsvdsendet agerar passivt dd det
géller brott mot personer med funktionshinder och att de ddrmed bidrar till
att bade diskriminera brottsoffret och utsétta det for en sa kallad sekundir
viktimisering alternativt sekundér traumatisering (Lewin, 2004).

Den rattsliga processen

Som beskrivs ovan kan en kvinnas psykiska funktionshinder dven paverka
hennes situation i rittskedjan. Med sin svenska uppsats om bevisvérdering-
en 1 sexualbrott under forundersokningsskedet har Swird Lindblom (2003)
forsokt ta reda pa varfor s& manga anmélningar om valdtékt sdllas bort in-
nan nagon forundersokning har inletts. Ytterligare ett syfte var att undersoka
vad som kravts for att det anmélda Gvergreppet ska leda fram till ett positivt

% For ytterligare metodbeskrivning, se sida 28.
"' Se Handikappombudsmannen, 2003.
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atalsbeslut (det vill sdga att atal vicks). Tidigare forskning har, enligt Sward
Lindblom, visat att variabler hos kvinnan, som exempelvis hennes egenska-
per och beteende, kan paverka den rattsliga hanteringen av sexuella over-
grepp (Swird Lindblom, 2003).

Swird Lindblom har undersokt anmédlningar om sexuella dvergrepp hos
citypolisen i Stockholm under 2001 och valde ut de fall ddar mélsédganden
var en kvinna som var 15 ar eller dldre vid det aktuella brottstillfallet. Ytter-
ligare kriterier for de undersdkta anmélningarna var att de enligt lagens de-
finition kunde rubriceras som antingen valdtikt eller sexuellt utnyttjande.

Undersokningen kom att omfatta 67 drenden av anmilda sexuella Gver-
grepp for ar 2001, varav 58 fall dir forundersokningen lades ner, 6 fall dir
forundersokning aldrig inleddes samt 3 fall som sa sminingom ledde fram
till ett positivt atalsbeslut. Déarutover undersoktes de anmélningar for ar
2002 (sju av sammanlagt 70) som aldrig ledde till ndgon forundersdkning.

Swird Lindblom pekar pa ett antal tendenser, som hon menar tycks styra
hanteringen av sexuella dvergrepp i initialskedet av utredningarna. Hon har
formulerat ndgra "arbetshypoteser" som "verkar paverka polis och aklagares
beslutsfattande under anmélnings- och forundersékningsstadiet."

Kvinnan ljuger, fantiserar eller vill ha uppmdrksamhet. Na-
got sexuellt 6vergrepp har aldrig intrdffat.

Egenskaper hos kvinnan som kan kopplas samman med ovanstaende hypo-
tes dr att hon har ett psykiskt funktionshinder, alternativt att hon missbrukar
alkohol eller narkotika.

Swird Lindblom ger exempel pa ett flertal fall dir kvinnor med nagon
form av psykiskt funktionshinder varit malsdgande, men dir deras beréttel-
ser inte har ansetts vara tillforlitliga: 14 fall f6r ar 2001 och tre fall for ar
2002. I 13 fall ar 2001 lades forundersokningen ned pa ett tidigt stadium, det
vill sdga utan att kvinnans uppgifter hade kontrollerats ordentligt. I ett fall
inleddes aldrig ndgon forundersdkning. I de tre fallen for 4r 2002 inleddes
heller aldrig ndgon férundersokning. Det innebir alltsd att inget fall dér en
kvinna med psykiska funktionshinder stod som maélsdgande ledde fram till
ett positivt atalsbeslut. Swird Lindblom medger att polisens formodade hy-
poteser i vissa fall kan stimma. I ett psykotiskt tillstind kan kvinnan ha in-
billat sig valdtikten. Men att inte inleda en forundersokning eller att 1dgga
ned en forundersokning innan kvinnans uppgifter har kontrollerats dr an-
markningsvart, menar Swérd Lindblom. Kvinnan kan ju faktiskt ha blivit
utsatt for ett Overgrepp. Att hon har vanforestéllningar maste nodvéndigtvis
inte betyda att ett overgrepp aldrig har intréffat.

Ett antal faktorer tycks, enligt Swird Lindblom, 6ka chanserna att fa en
anmélan om Gvergrepp att leda till ett positivt dtalsbeslut:

e Kvinnan bedoms initialt som trovirdig och ses dirigenom som ett
skyddsvirt offer.

e Bevisningen som talar emot den misstdnkte mannen &r overtygande.
o Kvinnan kan prestera en detaljerad och konsekvent beréttelse.
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o Kvinnan uppvisar ett sa kallad "offerbeteende", det vill sdga dr chockad,
grater etc. efter Overgreppet.

e Kvinnan har dokumenterade fysiska skador.
e Mannens berittelse dr orimlig eller inkonsekvent 1 vissa delar.

Pé& motsvarande sitt kan foljande faktorer 6ka risken for att forundersokning
inte inleds eller for att forundersokningen laggs ned 1 ett for tidigt skede, det
vill sidga innan alla uppgifter har kontrollerats ordentligt:

e Kvinnan beddoms som icke trovirdig till foljd av sitt beteende eller vissa
egenskaper, det vill sdga kvinnan &r 1 prostitution, har en missbrukspro-
blematik, ar psykiskt sjuk eller har psykiska problem som hon medicine-
rar for. Hon kan vidare ha betett sig utmanande, varit flirtig, berusad el-
ler bara godtrogen.

e Kvinnans berittelse bedoms som icke tillforlitlig. Négon sjalvstindig
beddmning av uppgifterna verkar inte goras utan den initiala trovardig-
hetsbeddmningen synes ligga till grund for tillforlitlighetsbeddmningen.

e Kvinnan vill inte medverka till utredningen.

e Kvinnan uteblir frdn forhor eller horsammar inte polisens uppmaningar
att hon ska kontakta myndigheten.

e Kvinnan andrar sig efter det inledande forhoret och menar att det inte
rorde sig om nagot overgrepp eller att detta inte var sé allvarligt.

o Kvinnan minns inte s& mycket detaljer fran 6vergreppstillfallet.

e Kvinnan har inte gjort tillrdckligt mycket motstand eller sagt ifran pa ett
tillrackligt tydligt sétt under Gvergreppet.

Swird Lindblom drar slutsatsen att det svenska réttsvisendet pa detta sitt
sviker de mest marginaliserade och utsatta grupper av kvinnor i samhéllet
(exempelvis kvinnor med psykiska funktionshinder) genom att avfirda dem
som icke trovérdiga och deras berittelser som icke tillforlitliga. Darmed
framstdr dessa kvinnor som icke skyddsvirda offer (Swird Lindblom,
2003).

I en granskning av brottsutredningar avseende valdtdkt som genomforts
av Rikspolisstyrelsen och Aklagarmyndigheten (2005) redovisas visserligen
inte hur manga av malsdgarna som beddms ha ett psykiskt funktionshinder.
Déremot konstateras att "om det framkommer att mélsdganden kan ha en
psykisk storning eller ett funktionshinder som skulle kunna paverka mojlig-
heten att 1dmna uppgifter eller som skulle kunna ha betydelse for bedom-
ningen av de uppgifter som lamnas bor det dvervdgas att anlita expertis in-
for eller vid forhoret.

Om maélsédganden har vaga minnesbilder av hdndelsen kan anvdndandet av
en sd kallad kognitiv forhorsmetod 1 vissa fall 6vervéigas. Med kognitiv for-
hérsmetod avses en minnesunderlittande teknik™® (Rikspolisstyrelsen och
Aklagarmyndigheten, 2005)”.

*® Ibid, sida 55.
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Summering

e Endast en liten andel av det vdld som dessa kvinnor utsétts for kommer
till polisens kdnnedom eftersom anmélningsbenégenheten &r mycket 14g.

e Kvinnor med psykiska funktionshinder blir manga ganger inte trodda
ndr de vél gor en polisanmélan. Orsaker till detta &r att hon bedoms som
icke trovérdig eller att hennes beréttelse inte anses vara tillforlitlig.

e Trovirdighetsproblematiken kan dven paverka utgdngen av en polisan-
malan, dels genom att sdllan leder till atal och i forlingningen att det
dven kan bli svérare att fa en fdllande dom.
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Vilket stod har kvinnorna tillgang till?

Hur regleras stodet till dessa kvinnor i lagen?
Socialtjanstlagen

Socialtjidnstens ansvar regleras genom socialtjanstlagen (2001:453), SoL. I
synnerhet nagra av paragraferna &r sdrskilt relevanta betriffande personer
som utsétts for vald i néra relationer. Det géller framforallt 5 kap 11 § SoL:

Socialndmnden bor verka for att den som utsatts for brott och
att dennes anhdriga far stod och hjdilp. Socialndmnden bér
hdarvid sdrskilt beakta att kvinnor som dr eller har varit ut-
satta for vald eller andra 6vergrepp i hemmet kan vara i be-
hov av stod och hjdlp for att fordndra sin situation.

Det dr inte bara denna paragraf som é&r relevant for att klargora socialtjans-
tens ansvar. Kommunerna har ocksa enligt 2 kap. 2 § SoL det yttersta ansva-
ret for att de ménniskor som vistas i kommunen far det stod och den hjilp
som de behover. Kommunens generella ansvar omfattar dven méanniskor
som &r eller har varit utsatta for vald eller andra brottsliga handlingar.
Tredje kap. 1 § SoL klargdr att det ankommer pé socialndmnden att till-
sammans med andra myndigheter och frivilligorganisationer soka samarbete
1 syfte att forebygga sociala problem. Vidare ska Socialtjédnsten enligt 3 kap
1 § bland annat ge information och upplysningar samt rad och stdd till dem
som behdver det.

Hélso- och Sjukvardslagen

Haélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, reglerar det ansvar hilso- och
sjukvérden har nir det géller vild mot kvinnor. I lagen (1998: 531) om yr-
kesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréade finns bestimmelser om
personalens skyldigheter. Ansvaret kan kortfattat sammanfattas att det &lig-
ger personal inom hélso- och sjukvarden att uppticka tidigare eller pagéaen-
de utsatthet for vdld och Gvergrepp, gora medicinska bedomningar och ge
behandling samt f6lja upp givna insatser. Inom ansvaret ligger dven att hén-
visa véldsutsatta kvinnor till andra vardgivare inom hélso- och sjukvarden
liksom till socialtjanst och andra som kan medverka till att kvinnan far de
insatser hon behover. I hilso- och sjukvardens uppdrag ligger ocksa att pa
begiran utfarda intyg 6ver utforda undersokningar vid misstanke om utsatt-
het for vald, sé kallade rattsintyg.
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Sexualbrottslagstiftningen

Fran och med den 1 april 2005 giller en ny sexualbrottslagstiftning. Syftet
med den &r dels att ytterligare forstirka och tydliggora varje médnniskas ab-
soluta ritt till personlig och sexuell integritet samt sexuellt sjalvbestimman-
de. Vad som frimst dr betydelsefullt i den nya lagstiftningen for just kvinnor
med psykiska funktionshinder ar att valdtéktsbrottet utvidgas till att omfatta
de sa kallade utnyttjandefallen. Detta avser fall ddr ndgon med en person
genomfor ett samlag eller annan sexuell handling som ar jamforlig med
samlag genom att otillborligt utnyttja att den andre pa grund av medvetslds-
het, somn, berusning eller annan drogpaverkan, sjukdom, kroppsskada eller
psykisk storning — eller annars med hénsyn till omstédndigheterna — befinner
sig 1 ett hjdlplost tillstand. Detta innebér att gédrningar som tidigare bedom-
des som sexuellt utnyttjande i stdllet kommer att kunna bedémas som vald-
takt.

Bestdmmelsen om sexuellt utnyttjande behalls i den del som avser sexu-
ellt utnyttjande av person som befinner sig i en beroendestillning till gér-
ningsmannen. En beroendestillning kan exempelvis foreligga mellan en
arbetstagare och en arbetsgivare (prop. 2004/05:45). Bestimmelsen om sex-
uellt utnyttjande kan innebéra att exempelvis vardare, assistenter och annan
personal kan atalas for utnyttjande.

Stod i den akuta situationen

Behov av skyddat boende

Vid de intervjuer Finndahl (2001) genomfort med kvinnor med psykiska
funktionshinder framkommer att de &r i stort behov av att ha ndgonstans att
ta vigen efter att de utsatts for Svergrepp®. Kvinnorna uppger att de inte
blir vdl mottagna pd kvinnojourerna. De skulle vilja ha ndgonstans att vinda
sig fOr att fa rdd, stod, hjalp och en social samvaro.

Finndahl uppger att 90 procent av de kvinno- och brottsofferjourer hon
varit 1 kontakt har erfarenhet av att kvinnor med funktionshinder har sokt
hjilp. Framfor allt sdger sig kvinnojourerna ha métt kvinnor med psykiska
funktionshinder, utvecklingsstérning och rorelsehinder. Foretradare for des-
sa organisationer menar dock att dessa kvinnor ar svara att hjélpa, eftersom
kvinnojourer bygger pa att alla som bor dir kan klara sig sjdlva. En annat
svérighet dr ocksa att personalen inte har tillricklig kompetens for att hante-
ra kvinnor med svar angest och liknande (Finndahl, 2001).

Vilket stod finns att tiliga?

Handikappombudsmannen (HO) undersokte 2003 vilken mojlighet kvinnor
med funktionshinder har till skydd och stéd vid kvinnojourerna i Sverige
(Handikappombudsmannen, 2003). En enkét skickades ut till landets samt-
liga brottsoffer- och kvinnojourer, kommunala kriscentra och till Rikskvin-
nocentrum i1 Uppsala. Det totala antalet enkiter som skickades ut var 263
och svarsfrekvensen var 65 procent.

* For metodbeskrivning, se sida 17.

49



De svarande verksamheterna uppgav tillsammans en besokssiffra pa totalt
23 465 besokare varje ar. Under 2002 uppgavs 160 kvinnor med funktions-
hinder ha vént sig till verksamheterna.

En av frdgorna i enkdten handlade om hur de svarande verksamheterna
stéller sig till att ta emot kvinnor med psykiska funktionshinder. Av de 65
procent av verksamheterna som svarade uppgav 55 procent att de tar emot
kvinnor med psykiska funktionshinder, 35 procent att de inte tar emot och
10 procent svarade “vet ¢j”. Over hilften av de svarande verksamheterna tar
alltsa emot kvinnor med psykiska funktionshinder och 6ver hilften av dessa
uppger i sin tur att de har ndgon form av beredskap eller utbildning for att
kunna beméta kvinnorna. Omvént sa dr det alltsd mer &n tre av tio svarande
verksamheter som uppger att de inte tar emot kvinnor med psykiska funk-
tionshinder.

En av slutsatserna HO drar ar att tillgéngligheten och beredskapen for att
ta emot kvinnliga brottsoffer med funktionshinder &r betydligt ldgre dn for
andra kvinnor. HO é&r starkt kritisk till hur kommunerna brister 1 sitt ansvar
gentemot dessa kvinnor och betonar att kommunerna enligt SoL har det yt-
tersta ansvaret for att bdde ge stdd till valdsutsatta kvinnor och att planera
insatser for ménniskor med funktionshinder (Handikappombudsmannen,
2003).

Amnesty genomforde 2004 en undersokning avseende hur Sveriges
kommuner arbetar med valdsutsatta kvinnor. Undersokningen genomfordes
1 huvudsak genom de lokala Amnestygruppernas forsorg. En enkit skicka-
des ut till landets 290 kommuner, vilken besvarades av 141 stycken. I un-
dersokningen tillfragades kommunerna bland annat om vilket stod som finns
i den egna kommunen for kvinnor med psykiska funktionshinder™. De flesta
kommuner besvarade fragan med att de kvinnor som kan ha sérskilda behov
fir stdd inom socialtjdnstens ordinarie verksamhet och att de har ritt till
samma stod som alla andra”. Socialtjansten gor en individuell provning och
stodet anpassas utifrdn kvinnans behov. En del kommuner tycks, enligt Am-
nesty, forlita sig pa de ideella kvinnojourerna &dven ndr det géller kvinnor
med sérskilda behov. Det framkommer dock att ndgra kommuner har upp-
marksammat att kvinnorna med psykiska funktionshinder séllan tas emot av
varken ideella kvinnojourer eller kommunala kriscentra. En kommun uppger
att man har utbildat personalen inom psykiatrin ”’for att de battre ska kunna
identifiera och bemota psykiskt sjuka kvinnor som utsdtts for vald i néra
relationer”.

Amnesty rekommenderar att kommunerna maéste ta ett sdrskilt ansvar for
de grupper av valdsutsatta kvinnor som har sérskilda behov, sdsom kvinnor
med psykiska funktionshinder. Dessa kvinnor méste ges tillgdng till stdd,
hjalp och akut skydd anpassat till deras egna behov. Den specialisering som
finns kring funktionshinder och psykisk ohdlsa maste utvidgas till att &ven
omfatta de utsatta kvinnornas erfarenheter av vald (Amnesty, 2004).

Morrow (2002) har, som tidigare ndmnts, genomfort en undersékning i
USA med organisationer som arbetar med véldsutsatta kvinnor, évergdngs-

> Ovriga grupper som omfattades av fragan var funktionshinder, pagiende missbruk, kvin-
nor med annan etnisk bakgrund samt andra utsatta grupper av kvinnor som utsatts for vald
av narstaende mén.
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boenden, kvinnocentra, kvinnojourer, brottsofferjourer och jourer for sexu-
ellt utsatta. Syftet med undersdkningen var att utrona ifall dessa organisatio-
ner hade nagon stodverksamhet for kvinnor med psykiska sjukdomar samt
vilket slags stod de skulle behdva i sin verksamhet for att i sin tur kunna ge
kvinnorna ett béttre stod.

Undersokningen visade att organisationerna fir ménga besok av kvinnor
med psykiska sjukdomar, framfor allt jourer for sexuellt utsatta kvinnor™'.
Alla organisationer som deltog i undersdkningen svarade att de tog emot
dessa kvinnor, men ménga svarade ocksé att de bara kunde gora det pa vissa
villkor: att kvinnan ifrdga var drogfri, att hon klarade av att bo pa egen hand
och att hon inte utgjorde nagot hot emot de andra som bodde dér. Personal
inom organisationerna patalade behovet av utbildning och kunskap om den-
na grupp av kvinnor. Endast ett fatal bland personalen hade fatt nagon form
av utbildning rérande kvinnor med psykisk ohélsa.

Majoriteten av organisationerna svarade att de hade nagon form av kon-
takt med instanser inom psykiatrin, men att ett djupare samarbete var ovan-
ligt. Morrow menar att det kan bero pa de skilda perspektiven hos aktorerna:
vardgivare inom den psykiatriska virden arbetar efter ett medicinskt tén-
kande och organisationerna efter ett “empowerment”-perspektiv (Morrow,
2002).

Mer langsiktigt stod behovs

I Bengtsson-Tops omfidngsundersdkning (2004) ansdg nirmare hélften av de
kvinnor som utsatts for overgrepp efter 16 ars alder att de behover ytterliga-
re stod for bearbetning av vildsupplevelser och de psykiska problem som
kan kopplas till dessa’”. I enkiten stilldes en oppen friga angdende vilken
typ av stdd kvinnorna tyckte att de var i behov av. Enligt Bengtsson-Tops
var det vanligaste svaret ytterligare behov av professionella stddsamtal med
experter pd omradet. Fler onskvérda stodinsatser var: professionell stod-
kontakt att vdnda sig till vid behov, gruppterapi i form av sjdlvhjalpsgrupper
och stdd i det vardagliga livet, framforallt nir det gillde kontakt med bar-
nen. Dessutom onskade sig en del kvinnor ekonomisk och medicinsk hjélp,
samt hjélp med ny bostad (Bengtsson-Tops 2004).

Svarigheter forenade med terapi

I en litteraturoversikt konstaterar Goodman, Rosenberg et al. (1997) 3 att
mojligheterna till ritt behandling for de kvinnor med allvarliga psykiska
sjukdomar (severe mental illness) som har upplevelser av trauma kan kom-
pliceras av det faktum att manga kvinnor med erfarenhet av fysiskt och sex-
uellt vald kan vara extremt misstinksamma mot vardgivare. Potentiella
hjalpare kan uppfattas som potentiella forovare. Att géra upp ett terapeutiskt
avtal kan vara svart for kvinnor med exempelvis diagnosen schizofreni,
bland annat eftersom diagnosen ofta innebdr problem 1 mellanménskliga
kontakter (Goodman et al, 1997).

°! For utforligare metodbeskrivning, se sida 39.
>2 For beskrivning av studien, se sida 28.
>3 For beskrivning av studien, se sida 22.
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Sjalvhjalpsgrupper och gruppterapier
I dokumentationsboken "Medvind" (RSMH, 2003)** redovisas bland annat
den utbildningsinsats som genomforts inom ramen for projektet samt ett
flertal texter skrivna av kvinnor med erfarenhet av vald och overgrepp. Ett
syfte med projektet var att utbilda kvinnor inom RSMH till stodjare och
"igangsittare" av grupper for kvinnor med psykiska funktionshinder som
har erfarenhet av vald och dvergrepp. Ett annat var att i grupperna skapa
utrymme fOr att kunna tala om sadana overgrepp. Utbildningsinsatserna be-
stod bland annat av sjélvhjdlpsmetodik, kvinnohistoria, kroppskdnnedom,
friskvard och olika slags skapande och konstnérlig verksamhet, som exem-
pelvis skrivarkurser. Man ville dven introducera ett feministiskt tinkande i
grupperna.

Merparten av boken fokuserar kring sjdlvhjdlpsarbete i gruppform, som
inom ramen for RSMH har bedrivits utifran begreppet medvetandehdjning
(conciousness raising).

I boken ges forslag pd samtalsimnen for dessa grupper:

bilden av mig sjélv

kropp, utseende och hélsa
relationer och attityder
levnadsformer och boende
arbete och fritid
moderskap

barndom och uppfostran
kvinnofrigor

viandpunkter

Arbetet 1 sjdlvhjdlpsgrupper kan, enligt forfattarna, leda till igenk&nning hos
deltagarna, en kénsla av att inte vara ensam om sina upplevelser och man
kan fa tips och inspiration av varandra. Den viktigaste uppgiften med sjélv-
hjalpsgruppen kan kanske vara att formedla tillit och hopp, varifrdn styrkan
kan véxa och "leda fram till det som kallas empowerment - att aterta makten
over sitt eget liv"' (RSMH, 2003).

Som tidigare ndmnts papekar Wile (1997) 1 sin studie att vid anvdndandet
av olika former av traumabearbetning dr det viktigt att patientens akuta
symptom stabiliseras genom medicinering. Forst efter detta kan traumabear-
betningen pabdrjas. Sjalvhjdlpsgrupper kan fungera mycket bra men Wile
anser att det dr viktigt for gruppledarna att komma ihdg vilken heterogen
grupp dessa kvinnor &r. Man maste gd forsiktigt fram for att inte riskera att
sdtta igang alltfor jobbiga inre processer hos kvinnorna. Wile pdminner ock-
s4 om att det finns en risk for sekundir traumatisering™. Wile menar att oli-
ka typer av gruppterapier kan fungera bra vid behandling av traumaupple-
velser. P& The Women's Issues Consultation Team har man till exempel
utvecklat olika former av aktiviteter som skapar mdjligheter for patienterna

**Som tillkom inom RSMH-projektet "Utveckling av verksamhet for psykiskt funktions-
hindrade kvinnor med erfarenhet av vald och sexuella dvergrepp".
> Se sida 38.
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att utveckla sig sjdlva och ldra fran andra. Bland annat finns det rorelseakti-
viteter sdsom dans, yoga och Tai Chi, som hjdlper patienterna att aterfd en
kroppsmedvetenhet som de kan ha kontroll 6ver. Andra aktiviteter dr ska-
pande verksamhet, till exempel poesilésning, konst och drejning. Aven om-
raden som till exempel personlig hygien och omvardnad berdrs. Man bedri-
ver ocksa sexualupplysning pa enheten, dir bdde manliga och kvinnliga
patienter far information om sexuellt 6verforbara sjukdomar, om preventiv-
medel, om intimitet och relationer. Mgjlighet ges ocksé till diskussioner
kring sexuella myter (Wile, 1997).

Empowermenttraning

I sin bok om att skatta kvinnors erfarenheter av misshandel inom den psyki-
atriska virden beskriver Gondolf (1998) hur man inom kan arbeta med vad
som kan kallas for strengths assessment, en metod for beddmning av pati-
entens inre styrka i motsats till hennes synbara svagheter. En sddan bedom-
ning kan hjélpa till att identifiera individens egna formagor och tjénar till att
engagera, aktivera och stirka (empower) densamma (Gondolf, 1998).

Strengths assessment bygger bl. a pd empowerment-metoder och fokuse-
rar 1 hog grad pé individens inre styrka snarare dn pa patologi och problem.
Med utgangspunkt fran detta ndrmar man sig sedan Gvergreppsproblemati-
ken och dess traumatiska konsekvenser. Empowerment &r en vanligt fore-
kommande metod i arbetet med valdsutsatta kvinnor, oavsett om de har en
psykisk sjukdom eller ej. Metoden utgér dven den fran att det finns en inne-
boende styrka hos alla véldsoffer. Ett valdsoffer 4r mer @n konsekvenserna
av de fysiska eller sexuella dvergreppen, dven om misshandeln eller dver-
greppen borjade redan i barndomen och fortsatte 1 vuxen alder. Offret ar
alltsd mer 4n summan av de hindelser hon har varit med om, menar Gon-
dolf.

Det kan dock vara svért att identifiera en valdsutsatt kvinnas inre styrka
pa grund valdets minga nedbrytande effekterna, som till exempel lag sjélv-
kénsla, skuld, depression och extrem sérbarhet. Man har tidigare talat om att
dessa kvinnor lider av en inldrd hjélploshet, dir de ar psykologiskt forla-
mande. Men reaktionerna kan ocksé ses som delar av den valdsutsatta kvin-
nans lakningsprocess, som en slags dverlevnadsstrategi.

Vad som ofta kan tolkas som symptom pa psykiska problem och psykiat-
riska sjukdomar kan lika girna vara overlevnadsstrategier hos kvinnan me-
nar fOrfattaren. Vissa beteenden och reaktioner kan vara sétt for kvinnan att
uthirda ofrdnkomligt véld, att reducera valdsnivan eller att skydda barnen
fran forovarens vald (Gondolf, 1998).

The Social Skills Model

Ett annat exempel pd traumafokuserad behandling av kvinnor som utsatts
for olika typer av Overgrepp ges i Maxine Harris handbok (Harris, 1998). 1
ett kapitel har Hobbs och Wolfson fokuserat sirskilt pa kvinnor med allvar-
liga psykiska sjukdomar (Hobbs & Wolfson, 1998). I kapitlet ges rdd om
hur kvinnor med psykiska sjukdomar kan motiveras till att delta i samtals-
grupper som ett led i tillfrisknande fran traumatiska upplevelser.
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Forfattarna menar att kvinnor med psykiska sjukdomar for det mesta kan
delta i samtalsgrupper pa ett effektivt satt. Dock inte alla. For kvinnor som
exempelvis agerar till synes inkonsekvent eller har ett osammanhingande tal
ar inte samtalsgrupp ndgon bra l6sning, inte heller for kvinnor som lider av
svar forfoljelsemani. Forfattarna menar dnda att den “’sociala fardighetsmo-
dell” for tillfrisknande som genomgédende i boken foresprakas for gruppdv-
ningar och gruppsamtal (the Social Skills Model) 1 allmadnhet fungerar bra
dven for kvinnor med psykiska sjukdomar. Detta eftersom den skapar forut-
sédttningar for struktur, trygghet och fokusering.

Den sociala fardighetsmodellen bestér bland annat av forklaringar av hur
och varfor overgrepp kan paverka en ménniskas beteende, handledning i
granssittning och kommunikation samt grundldggande information om den
kvinnliga sexualiteten.’®

Hobbs och Wolfson podngterar ocksé att for att engagera kvinnor med
psykiska sjukdomar 1 gruppsamtal och gruppdvningar krdvs oftast att
gruppledaren personligen bjuder in kvinnan att delta. Ledaren bor dven visa
ett uttryckligt intresse for kvinnans historia och problem och vid upprepade
tillfillen uppmuntrar henne till att fortsatta. Kvinnorna behover kidnna att de
ar vilkomna och att deras deltagande i1 gruppen &r vérdefullt. Det kan ocksa
behovas en del praktisk hjélp fran gruppledarens sida, som exempelvis att
paminna om nésta mote och bistd med tidsplanering. Hobbs och Wolfson
menar vidare att det behovs tva eller flera personer for att leda grupper med
kvinnor med psykiska sjukdomar pa bista sdtt. Ledarna maste ocksa vara
mycket lyhdrda for gruppdeltagarnas stresskdnslighet. Att gruppen har en
kontinuitet vad géller ledare, tidpunkt och plats och att gruppen foljer ma-
nualen (the Social Skills Format) ar olika sétt att stabilisera konstellationen
och f4 medlemmarna fokuserade. Samtidigt som vikten av en motesstruktur
betonas, krdvs dven en flexibilitet med reglerna, exempelvis om en kvinna
inte dr redo att tala om vissa svéra @mnen (Hobbs och Wolfson, 1998).

Vissa psykotiska tillstdnd kan uppstd som ett sétt att uthdrda extrem ang-
est och smirta, som 1 sin tur kan hirledas fran allvarliga 6vergrepp, djup
depression eller enstaka traumatiska upplevelser, menar forfattarna. Det kan
vara svart att skilja dessa typer av psykoser fran sadana som dr av mer bio-
logisk karaktdr, men enligt Hobbs och Wolfson kommer skillnaden att mér-
kas vartefter gruppsamtalen fortgér. Kvinnor vars symtom kan hérledas till
véldserfarenheter kommer att uppvisa en mycket storre forandring i beteen-
de och symptom in de dvriga kvinnorna. Aven kvinnor vars psykiska sjuk-
domar har en biologisk orsaksgrund kan gagnas av gruppdvningar och
gruppsamtal satillvida att bade sjalvfortroende, mdjligheter till sjdlvlindring
och tryggheten i relationer med andra ménniskor okar. Det dr dock inte tro-
ligt att de positiva fordndringarna vad géller psykotiska symptom eller
funktionsformaga i1 allménhet blir s& dramatiska for den senare gruppen som
for den forra (Hobbs och Wolfson, 1998).

*% Harris & the Community Connections Trauma Work Group 1998. Inledning skriven av
Maxine Harris.
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Kognitiv beteendeterapi

Inom kognitiv beteendeterapi finns ett flertal behandlingsformer som till-
lampas vid traumaupplevelser. Att kvinnor med svara psykiska sjukdomar
manga ginger kan ha svart att tillgodogora sig olika former av terapi har
beskrivits pa flera stéllen i kapitlet. Till exempel konstaterar Goodman et al
(1997) att kravet pd mellanméanskliga kontakter i den terapeutiska relationen
kan innebéra problem for dessa kvinnor. Traumabehandling enligt kognitiv
beteendeterapi handlar ofta om att minska angestnivdn genom exponering
for minnen och utldsande stimuli. Detta kan dock innebéra ytterligare
stresspalagringar for just dessa kvinnor vilket riskerar att forsdmra kognitiva
funktioner samt paskynda Aterfall. Aven andra inslag som t. ex problemfo-
kusering, att tillsammans arbeta fram empiri (collaborative empiricism) och
véglett upptickande (guided discovery) kan ytterligare komplicera den tera-
peutiska situationen. For behandling av schizofreni finns sirskilda manualer
och det &r osdkert om traumafokuserad terapi ar tillimpbart for alla kvinnor
med psykiska funktionshinder. Samtidigt s& utgar traumafokuserad terapi
fran att klienterna har ett flertal samexisterande psykiska sjukdomar som till
exempel posttraumatiskt stressyndrom, panikangest och depression. Darfor
ges dndé nagra korta exempel pa ndgra standardiserade behandlingsmetoder
enligt kognitiv beteendeterapi’’:

e Stress Inoculation Training. Syftet med denna behandlingsform &r att
hjdlpa klienten att hantera rddslan och angesten istillet for att undvika
den. Metoden inkluderar bland annat djup muskelavslappning, kontrolle-
rad andning, tankestopp, kognitiv aterkonstruktion och vigledda sjalvdi-
aloger.

e Cognitive Processing Therapy. Den hdr behandlingsformen utgér fran att
klienten, forutom ridsla, lider av en méngd negativa kinslor. Dessa
kéinslor och reaktioner hindrar ofta kvinnan fran att bearbeta hiandelsen
eftersom hon bland annat tenderar att fokusera uteslutande pa de negati-
va tolkningarna. Héndelsen och omsténdigheterna blir i efterhand ofta
forvrdngda och inforlivas hos kvinnan med foljden att ett undvikande
beteende skapas. CPT idr specifikt utvecklad for att arbeta med dessa
kognitiva forvrangningar och istillet mojliggora for kvinnan att bearbeta
héndelsen.

e Prolonged Exposure Therapy. Genom att anvénda imagindra och in-vivo
metoder dr maélet exponering for rddslan och dirigenom bland annat
minska undvikandebeteende. En grundtanke bakom denna terapi dr att
med tiden sa associeras alltfler situationer med 6vergreppet vilket med-
for att undvikande beteende dkar. Genom behandling arbetar darfor kli-
ent och terapeut mot att begrénsa dessa associationer. Behandlingsmeto-
den har stora likheter med traditionell fobibehandling, men en av de sto-
ra skillnaderna dr att hdr ndrmar sig av naturliga skél inte klienten det
som orsakar ridslan (det vill sdga fordvaren).

7 Terrier, N., Wells, A. & Haddock, G. Treating complex cases. The cognitive behavioural
therapy approach. Wiley series in clinical psychology, Chichester, 2000.
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Huruvida dessa exempel ar tilldmpbara for kvinnor med psykiska funktions-
hinder &r som sagt mycket osékert, men de ger dnda en bild av vad trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi kan innehélla.

Summering

o Stodet till dessa kvinnor regleras bland annat i socialtjdnstlagen och hél-
so- och sjukvardslagen

e Den nya sexualbrottslagstiftning (som géller frdn 1 april 2005) innebér
bland annat att valdtdktsbrottet utvidgas till att omfatta de sa kallade ut-
nyttjandefallen. Detta innebér att ndgon som sexuellt utnyttjar en person
med psykiska funktionshinder ldttare ska kunna domas till véldtékt.
Viérdare, assistenter, stodpersoner och annan personal kan diaremot atalas
for utnyttjande.

e Kvinnor med psykiska funktionshinder som utsatts for vald har ett stort
behov av stdd och hjdlp, framforallt tillgang till ett skyddat boende. Un-
dersokningar visar att det akuta stodet till dessa kvinnor ar bristfalliga,
de ideella kvinnojourerna eller kommunala kriscentra tar sillan emot
dem. Att hitta vigar att ge dessa kvinnor akut stod och hjélp dr darfor av
stor vikt.

e Dessa kvinnor utgor en heterogen grupp, varfor det dr viktigt att stod-
och hjélpinsatser formas utifran den enskildes behov. Det ér av stor vikt
att adekvat medicinering foregar eventuell traumabehandling samt att
personalen dr medveten om vilka inre processer en traumabehandling
kan starta hos kvinnorna och att personalen har tillrdckliga resurser och
kompetens for att kunna hantera det.

e Sjélvhjdlpsgrupper, gruppterapier, samtalsgrupper, empowermenttraning
och The Social Skills model &r samtliga exempel pa behandlingsformer
som lyfts fram som effektiva for valdsutsatta kvinnor med psykiska
funktionshinder eller psykiska sjukdomar.
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Ytterligare vagar framat

I de forskningsartiklar som redovisats i denna rapport lyfts inte bara olika
behov fram, dven vissa forslag pa hur situationen for dessa kvinnor kan for-
bittras presenteras. Forslagen kan rora allt frdn utvecklandet av akuta boen-
den for kvinnor med psykiska funktionshinder till forbattring av olika be-
handlingsformer.

Okad kunskap om vald mojliggor
verksamhetsutveckling

I sin rapport ger Finndahl (2001) forslag pa atgérder for att forbéttra situa-
tionen for kvinnor med funktionshinder som utsitts for vald>®. Dels behdvs
det mer information for att 6ka medvetenheten om problemet. Ett forslag ar
att infora statistik som kan visa pa omfattningen av valdet. Det behovs ocksa
utbildningsinsatser riktade till sjukvard, polis och rittsvisende, kommuner,
kvinnojourer och andra berdrda.

Ett gemensamt arbete maste till for att béttre bemdta dessa kvinnor. Nat-
verk och stddverksamheter méste skapas, dir kvinnor far hjilp via exempel-
vis “empowerment”-trdning och “coping”-strategier, men ocksd genom
samvaro med andra som har liknande erfarenheter. Egna kvinnocentra be-
hovs for kvinnor med funktionshinder, dit dessa kvinnor kan ringa och fa
rad och stod (Finndahl, 2001).

I den verksamhetsoversikt’” som gjordes av Morrow (2002) ansag de till-
fragade vardgivarna overlag att de fatt for lite utbildning i dmnet vald mot
kvinnor, bade 1 sjdlva yrkesutbildningen men dven under praktikperioder.
Sérskilt efterfragades utbildning inriktad pa samband mellan véld, trauma,
psykisk ohélsa och missbruk.

Vardgivarna inom den psykiatriska akutvdrden ansag dven att det vore
vardefullt att 4 ytterligare kunskap om sambandet mellan psykiatrisk be-
handling och reviktimisering hos véldsutsatta kvinnor. Ett forslag var att 14ta
organisationer som arbetar mot kvinnomisshandel komma och berétta om
vilka resurser som finns tillgdngliga hos dem, i syfte att 6ka kunskapen hos
sjukhuspersonalen och diarigenom dven minska klyftan mellan olika typer av
stodverksamheter. (Morrow, 2002).

”Vad vet de om Kvinnofrid?” dr ett exempel pé projekt som riktat sig till
personal inom hemtjinst och hemsjukvérd (Kristensen & Risbeck, 2004).
Syftet med projektet var:

e medvetandegora att grupperna kvinnor med funktionshinder och dldre
kvinnor (tvd grupper som ofta dr véardtagare hos hemtjinsten) inte stér
fria frdn méns vald 1 samhaéllet

*¥ Fér metodbeskrivning, se sida 17.
> Fér metodbeskrivning, se sida 39.
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e att ta fram en modell for hur personal inom hemtjénst och hemsjukvard
kan arbeta med Kvinnofrid i sin yrkesutdvning

Projektet har initierats och forts fram av Kvinnojouren ADA 1 Géteborg och
finansierats av Socialstyrelsen och Géteborgs stad. I projektet har flera akti-
viteter genomforts: utbildningar for personal, omfingsundersdkning av
vardtagares erfarenhet av vald samt intervjuer med personal om utsatthet for
véld 1 arbetet.

Savil enkdtundersdkningen som intervjuundersokningen visar att Kvinno-
fridskunskap &r av relevans i hemtjénstens arbete. Personalen upplever ofta
att de star handfallna vid misstanke om véld och vill veta vem man kan vén-
da sig till, om man ska ta upp det med vardtagaren, hur man ska gé vidare
med mera. Mer konkret efterfragades handlingsplaner, samverkanspartner,
kunskap och utbildning (Kristensen & Risbeck, 2004).

Inom ramen for projektet Végskalen fortsdtter RSMH arbetet med att ut-
veckla stodet till kvinnor med psykiska funktionshinder som utsétts for vald.
I RSMH Skéne har en forsoksverksamhet startat upp for dessa kvinnor.
Verksamheten omfattar bade samtal och boende. Dérutover planeras ett ar-
bete med att ta fram kommunala handlingsplaner samt studiematerial for
berdrda yrkesgrupper i kommunerna.

Forandringar i synsatt

Gondolf (1998) pépekar 1 sin studie att personal inom den psykiatriska var-
den tenderar att inrikta sina patientbedomningar och -utvérderingar pé pro-
blem och patologi. Ofta forbises individens inre styrka och inneboende
krafter. Gondolf menar att for att kunna identifiera och accentuera innebo-
ende styrkor dven hos den mest allvarligt utsatta och traumatiserade ménni-
skan, behover psykiatripersonal gora foljande:

e [dentifiera inneboende styrkor vid bedomningar och planering av dt-
gdrder for valdsoffer.

e Utveckla instrument for att kunna gora bedomningar som kan identi-
fiera styrkor, med samma sofistikerade forfining som man nu anvdin-
der for att gora bedomningar av psykiska sjukdomstillstand. Instru-
menten mdste vara applicerbara pd olika kategorier av mdnniskor,
erfarenheter och omstdndigheter.

e Anvinda de identifierade inneboende krafterna och styrkorna i ett
medvetet samarbete med vdldutsatta och 6verlevare for att pd sd vis
minska de posttraumatiska effekterna och istdllet lyfta fram positiva
reaktioner.

o  Kommunicera information om valdsutsattas inre styrkor till andra
vdardgivare/hjilpare lika aktivt som psykiatripersonal idag kommuni-
cerar information om de negativa effekterna av vald och trauman.

Att som en utgdngspunkt dtervéinda till de inneboende styrkorna har i sig ett
terapeutiskt virde menar Gondolf. Pa detta sdtt kan man dven undvika att
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fordjupa traumat, vilket ofta annars riskerar att bli resultatet av fokusering
pé enbart de negativa konsekvenser (Gondolf, 1998)%°.

Morrow (2002) foresprakar i1 sin tur att vardplanering och behandling
inom den psykiatriska virden i hogre utstrickning bor vigledas av ett bio-
psykosocialt synsétt, som lyfter fram de sociala faktorernas inverkan péa
ménniskors upplevelser av bade psykisk ohilsa och psykiskt vélbefinnan-
de®. Dessutom bor ett genderperspektiv inforas parallellt som man erkédnner
att mén och kvinnor ibland har olika erfarenheter. En genderanalys av vald
visar exempelvis att kvinnor oftare &n mén utsdtts for partnerrelaterat vald.
Morrow pekar pé ett par punkter som dr nodvédndiga for att kunna ge ett
bittre och mer effektivt stdd till valdsutsatta kvinnor med psykiska sjukdo-
mar. Forst, tillimpa den biopsykosociala modellen inom den psykiatriska
praktiken. Dérefter, utveckla kvinnoinriktade program och stédinsatser di-
rekt adresserade till kvinnor med psykiskt funktionshinder. Slutligen efter-
frigar Morrow ett mycket ndrmare samarbete mellan den psykiatriska vérd-
sektorn och samhdélleliga organisationer som arbetar mot vald mot kvinnor
(Morrow, 2002).

Att stalla fragor om valdsutsatthet

Jacobson & Richardson (1987) foresprakar rutinmissiga fragor med fokus
pa vélds- och dvergreppserfarenheter hos patienter inom psykiatrin (sa kal-
lad screening). Genom att fraga om detta visar personalen patienten att man
anser att dennes historia om vald och dvergrepp ar viktig. Genom att lyssna
visar personalen ocksa sin forméga att forstd och klara av smértsamma delar
av patientens historia, ndgot som &r viktigt for patientens fortroende i den
fortsatta terapeutiska behandlingen (Jacobson & Richardson, 1987).

Aven Lipschitz et al (1996) foresprikar att kliniker ges utbildning i att
stélla fragor om vald och vill dven framhalla anvindandet av frageformular
for sjdlvrapportering liknade deras egen som ett sitt att bryta tystnaden
kring dmnet (Lipschitz et al, 1996).

Post et al (1980) har genom patientintervjuer undersokt hur férekomman-
de fysiskt vald &r i patienternas hemmiljo. Utifran de hdga prevalenstalen
som framkommit i undersokningen® rekommenderar forfattarna att tera-
peuter ska ges utbildning i att samtala om traumatiska héndelser samt att
fragor om vald i hemmiljo bor inkluderas i1 psykiatriska screeningintervjuer
(Post et al., 1980).

Forbattrad dokumentation

Agar & Read (2002) foreslar att man inom den psykiatriska varden utveck-
lar policydokument kring nédr och hur patienter bor tillfrigas om erfarenhe-
ter av vald och Overgrepp, om hur siadana berittelser ska bemotas, vilket
stod som bor erbjudas samt hur personalen bor agera vid anmélan till polisi-
dra myndigheter. All personal vid psykiatriska vardenheter bor genomga en

% For ytterligare resonemang, se sida 53.
%! For utforligare resonemang, se sida 39.
62 Fér metodbeskrivning, se sida 35.
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endagsutbildning kring hur man frdgar om och bemoter véldshistorier. De
centrala punkterna i programmet kan sammanfattas som att det inte dr nod-
vandigt for vardpersonalen att omedelbart samla in alla detaljer om valdet
patienten har blivit utsatt for, men att det ddremot &r nodvéndigt att for-
medla att man forstar vikten for patienten att berdtta om véldet och att man
kan dterkomma till det vartefter. Det dr ocksé viktigt att friga om patienten
tidigare har berdttat om valdet, om han eller hon har fatt nagon behandling
for tidigare valdsupplevelser samt erbjuda information, stdd och terapi.

“Given the high prevalence of abuse among users of mental
health services, and the low rates of inquiry and response
among many mental health professionals, particularly psy-
chiatrists, it is recommended that all units develop policies
and training programmes designed to enhance clinical prac-
tice in this area. To be effective the training programmes will
need to focus not only on developing skills but also on build-
ing a sound knowledge base about the effects of abuse /.../.
Particular attention will need to be paid to challenging as-
sumptions that abuse is less relevant to male clients and to
those with diagnoses indicative of psychosis.”
(Agar & Read, 2002)

Ytterligare forskning pa behandlingseffekter behdvs

Behovet av att utveckla behandlingsformer for personer diagnosticerade
bade med psykisk sjukdom och posttraumatiskt stressyndrom/erfarenhet av
trauma ar stort menar Rosenberg et al (2001). Det finns visserligen behand-
lingar att tillgd, men de &r fa till antalet och utvédrderingar och empiriska
data saknas. Det behovs darfor mer forskning inom omréadet, nagot som kri-
ver att olika samhéllsaktorer, sdsom politiker, forskare, samhéllsarbetare
med flera, inser hur stor denna behandlingsgrupp faktiskt ar. Att utveckla
effektiva behandlingar for personer med psykiska sjukdomar som utsatts for
vald kraver 1 detta fall rationella processer som utgar fran teoretiskt forank-
rade interventioner i kliniska studier (Rosenberg et al, 2001).
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