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Sammanfattning

Studien ar en utvardering av behandling som utforts pa en specialiserad enhet, ASTA-
teamet, inom psykiatriska klinken, Norrlands universitetssjukhus, dér patientgruppen utgors
av kvinnor och man med erfarenhet av sexuella évergrepp. Vald mot kvinnor och barn
definieras som ett folkhdlsoproblem av Vasterbottens lans landsting och utvardering av
behandling fér den har gruppen ar viktig att géra som ett led i folkhalsoarbetet, men ocksa for
att undersoka om det & mojligt att bedriva tidsbegransade behandlingar med bibehallen

vardkvalitet och goda behandlingsresultat.

Studien baseras pa ett patientmaterial bestdende av alla patienter som avslutat sin
behandling i ASTA-teamet under aren 2003-2009. En studie av bakgrundsdata visar att 85 %
av patienterna varit utsatt for sexuella 6vergrepp fore 18 ars alder, 43 % i forskolealdern.
Drygt hélften av patienterna uppger 6vergrepp fran flera forévare. Mer an 60 % har haft
kontakt med vuxenpsykiatrin tidigare, detta trots att medianaldern for gruppen &r endast 29 ar.

Déremot har bara 30 % uppgett att de varit i kontakt med barnpsykiatri.

En stor del av gruppen - 65 % - har inte haft kontakt med polis eller rattsvasendet och

endast sju procent uppger att dom har avkunnats i de mal dar patienten varit malsaganden.

Patienterna har fyllt i sjalvskattningsformular fore och efter behandling samt en
behandlingsutvardering. En journalstudie dr ocksa genomfoérd for att se hur stor del av
patienterna som aterkommer till psykiatrisk behandling inom ett ar efter avslutad behandling.
Sjalvskattningarna visar att patientgruppen fore behandling har betydligt mer symtom &n
jamforelsegrupper, lagre kansla av sammanhang och lag halsorelaterad livskvalitet, med bland
annat kroppssmarta och nedsattning av den fysiska funktionen. Vid sjélvskattningar efter
behandling framgar att patienterna forbattras avsevart, dven de patienter som genomgatt
tidsbegréansade behandlingar. Ungefar 90 % av patienterna ar ndjda med behandlingen och
upplever att de blivit forbattrade. Journalstudien visar att av de patienter som enbart fatt
behandling i ASTA-teamet har 77 % inte sokt ny psykiatrikontakt ett ar efter behandlings-

avslutning.

Slutsatser som kan dras &r att patienter med psykiatrisk problematik kopplad till en historia
av sexuella dvergrepp har stora psykiska problem men forbattras i ASTA-teamets behandling,
och att behandlingseffekten leder till att patienterna i stor utstrackning klarar sig utan stéd

fran psykiatrin upp till ett ar efter avslutad behandling.



Bakgrund

Kvinnor och mén som har utsatts for sexuella dvergrepp &r en grupp som ofta lever med
psykisk ohalsa. De lever ocksa med belastningen av att vara brottsoffer, men ofta utan att ha
fatt den upprattelse samhallet kan ge via rattsprocessen for de brott de utsatts for. | stallet
lever de med tredubbel skam och skuld 6ver att ha varit utsatta for Overgrepp, att inte ha
kunnat beratta om det och Gver att ma psykiskt daligt.

| mitt arbete vid ASTA-teamet, psykiatriska kliniken pa Norrlands universitetssjukhus
traffar jag dagligen manniskor med dessa problem. Jag vill med det har arbetet beskriva nagot
av patienternas bakgrund och utvardera den behandling som erbjuds vid den enhet dar jag
arbetar for att synliggora patientgruppen och utvardera mojligheterna for en psykiatrisk klinik

att med begréansade resurser erbjuda adekvat behandling for den har patientgruppen.

Fran politiskt hall har frigan om mans vald mot kvinnor och barn under senare ar lyfts upp
och det har bland annat lett till att sjukvarden idag har ett uppdrag att arbeta med det har
omradet. Riksdagen faststallde 2003 ett dvergripande nationellt folkhidlsomél “Att skapa
samhalleliga forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Detta mal
konkretiserades i elva malomraden som ligger till grund for Vasterbottens lans landstings
(VLL) folkhalsopolitiska program (1). I ett av dessa omraden, malomrade 3, “trygga och goda
uppvixtvillkor” framgéar att VLL uppméarksammat vald och fértryck mot kvinnor som ett
folkhalsoproblem. | programmet hanvisas bland annat till omfangsundersokningen Slagen
dam (2) dar det framgar att 46 % av alla kvinnor i Sverige haft erfarenheter av vald fran
nagon man efter sin 15-arsdag och 20 % av kvinnorna haft erfarenheter av sexuellt vald fran
nagon man fore 15 ars alder. Mot denna bakgrund dras slutsatsen i folkhalsoprogrammet att
mans vald mot kvinnor och barn #r “att betrakta som ett allvarligt folkhélsoproblem”.
Landstingets inriktning ska vara att se mans vald mot kvinnor som bade ett folkhalsoproblem
och ett individuellt ohilsoproblem, samt att “arbetet med behandling av valdsutsatta kvinnor
och barn sker strukturerat och systematiskt och att expertkunskap inom omradet ska finnas att
tillgd” (s 25). | Vasterbottens lans landstingsplan 2010-2012 (3) beskrivs att folkhé&lsan
generellt forbattras i lanet, men att mans vald mot kvinnor och barn ar en av de hélsorisker
som “fortsatt maste uppmiarksammas och atgirdas” (s 10). Flera svenska och internationella
studier visar att utsatthet for sexuellt vald i barndomen kan ge allvarliga konsekvenser for den
psykiska hélsan (4,5,6).



Inom vuxenpsykiatriska kliniken vid Norrlands universitetssjukhus (NUS) finns en speciali-
serad enhet, ASTA-teamet, som arbetar med behandling av kvinnor och mén som utsatts for
sexuella évergrepp i barndomen eller vuxen alder och som lider av langsiktiga, negativa

effekter av sexuellt vald for den psykiska halsan.

ASTA-teamet

Teamet bildades efter ett flera ar langt forarbete initierat av vardpersonal, med
malsattningen att utveckla bemoétande och behandling av valdsutsatta kvinnor inom
psykiatriska kliniken, NUS (7). Nar ASTA-teamets verksamhet startade 1996 formulerades
uppdraget till att arbeta med kvinnor och man som utsatts for sexuella 6vergrepp och som
uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos (axel 1 eller axel 2- diagnos enligt DSM-1V
(8)). Teamet anvander Radda Barnens definition av sexuella 6vergrepp mot barn (9).
Definitionen omfattar forutom valdtakt manga andra typer av sexuella gransoverskridanden.
Det har visats sig att de patienter som sokt sig till ASTA-teamet som regel utsatts for de

grovre typer av 6vergrepp som namns i definitionen, dar kroppskontakt férekommer.

Under aren 1996-2009 har 1 163 remisser kommit till ASTA-teamet, varav 93 % rérande
kvinnor. Teamet bemannas av 1 sjukskoterska/sektionschef, 0,5 psykiater, 1,5 psykolog, 1
kurator och 1 sjukgymnast. Fokus i teamets verksamhet ar behandlingsarbete, i grupper och
individuellt, metodutveckling och kontinuerlig utvardering av verksamheten. Konsultation
och utbildning bedrivs ocksa i mindre skala. Drygt 40 % av patienterna kommer direkt till
ASTA-teamet pa remiss frdn primarvarden, studenthalsan, ungdomsmottagning, ungdoms-
hélsa och dvriga sjukhuskliniker. Resterande 60 % hanvisas till ASTA-teamet fran psykiatrins
remissmottagning eller andra enheter inom psykiatriska kliniken. Endast en del av psykiatrins
patienter som varit utsatta for sexuella 6vergrepp far sin behandling i ASTA-teamet; for att
teamets resurser ar begransade, men ocksa for att patienten for att erbjudas behandling i
ASTA-teamet maste vara motiverad att arbeta med Gvergreppen och ha en livssituation som
gor det mojligt att fokusera dvergreppen och dess konsekvenser i behandling.

Vad erbjuder ASTA?

ASTA-teamets ambition &r att erbjuda behandling som ska ge patienter mojlighet att lagga
minnena av évergreppen bakom sig. Nagra av hornstenarna i arbetet ar respektfullt bemot-

ande, individanpassad behandling och teamarbete. Teamet strévar efter att patienterna efter



avslutad behandling ska kunna fungera battre i sin vardag, utan handikappande psykiatriska

symtom, och ké&nna ett tkat valbefinnande.

Inom den offentliga varden ar resurserna begransade och teamet har under senare tid varit
inriktat sig pa att utveckla en behandlingsmodell som gor det mojligt att erbjuda behandling
till fler patienter med bibehallen vardkvalitet. Ett antal olika alternativ for behandling finns
inom ramen for ASTA-teamet, men sedan nagra ar tillbaka ar gruppbehandling
forstahandsalternativet. Individuell behandling och kombinationsbehandlingar erbjuds ocksa,

utifran patientens behov och den nytta patienten bedéms kunna dra av behandlingen.

Behandling

Under aren har fokus skiftat fran att i forsta hand erbjuda langre individuella behandlingar
till att utveckla fler tidsbegransade gruppbehandlingar och korta, traumafokuserade indivi-
duella behandlingar. Gruppbehandling har erbjudits anda sedan teamets start 1996, men
allteftersom teamets erfarenhet av arbete med patientgruppen 6kat har ocksa andelen patienter
som erbjuds gruppbehandling okat. De flesta patienter som soker till ASTA-teamet upplever
kénslor av ensamhet och utanférskap, skam- och skuldkanslor och har ofta levt med
overgreppen som en hemlighet de inte kunnat eller vagat prata med andra om, ofta av oro for
att inte bli trodda. 1 gruppbehandling har patienten mojlighet att dela med sig av sina
erfarenheter, fa hora om andras upplevelser och kanslor och darigenom minska kanslor av
utanforskap. lgenkénning i andra, minskade ensamhetskénslor och upplevelser av att ha
reagerat normalt pa onormala omstandigheter ar nagra av de valgérande upplevelser patienter

beskriver efter gruppbehandling.

| nulaget erbjuder ASTA-teamet fem olika typer av gruppbehandlingar, med bade verbala
och icke-verbala metoder. | alla gruppbehandlingar ingér en del som fokuserar pa 6vergrepps-

berattelsen, for dvrigt finns bade skillnader och likheter i hur behandlingarna genomfors.

De man som soker sig till ASTA-teamet ar fa sa teamet har hittills endast vid ett tillfalle
kunnat erbjuda gruppbehandling, da tillrackligt manga man var aktuella under samma

tidsperiod.

Som en del av teamets forsok att individanpassa behandlingar, erbjuds ibland &ven
individuell behandling som komplement till gruppbehandling. Det ror sig da om psykosocialt
stod, kroppsorienterad behandling eller ibland fortsatt individuell samtalsbehandling med

fokus pa de sexuella 6vergreppen. Vissa patienter vill inte ga i gruppbehandling och en del



bedoms inte lampliga for gruppbehandling och dessa erbjuds individuell behandling.
Individuella kroppsorienterade traumabehandling av bade langre och kortare typ erbjuds, och
dessutom korta (5-10 besdk) individuella traumafokuserade samtalsbehandlingar.

For en del patienter har 6vergreppen lamnat djupgaende spar i personligheten® (6) och en
del av dessa patienter erbjuds psykoterapi och liknande langre samtalsbehandlingar eller

kombinationsbehandlingar med samtal och kroppsinriktade behandling.

Behov av utvardering

Kvalitetssakring av behandling efterfragas i dag fran manga hall — fran socialstyrelsen till
ledningen for psykiatriska kliniken. I ASTA-teamet har man fran start utvarderat behand-
lingen, muntligt men ocksa med sjalvskattningsformular. Det innebar att teamet idag har en
stor méngd data om patienters upplevda halsa och férandring efter behandling. Bakgrunds-
uppgifter kring patientgruppen finns ocksa insamlat, och dessa data behdver sammanstéllas
for att ge en bild av gruppen. Ett par utvéarderingar av behandling har gjorts vid tidigare
tillfallen pd mindre patientmaterial i ASTA-teamet (10,11). Under senaste daren har
inriktningen forandrats mot allt fler tidsbegransade gruppbehandlingar for att méta klinikens
krav pa effektivisering av behandling. Det ar viktigt att systematiskt sammanstélla data och
utvardera behandlingarna for att beskriva patientgruppen och utvardera behandlingen i stort,
men ocksa for att underséka om Gvergangen till gruppbehandling som forstahandsalternativ

har kunnat genomféras med bibehallen kvalitet med avseende pa behandlingsresultat.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att
o Dbeskriva patientgruppen utifran bakgrundsdata

e gora en beskrivning av hur patientgruppen upplever sin psykiska hélsa och sitt

fungerande méatt med olika skattningsinstrument fore behandling

e utvardera olika behandlingsalternativ i det kliniska materialet utifran féljande frage-

stéllningar:

! Komplex PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) har foreslagits som ny diagnos i arbetet med DSM V-
manualen for att kunna fanga in de pé personligheten djupgéende konsekvenser som en person kan drabbas av
nar hon/han utséatts for upprepade trauman under en for personligheten kanslig utvecklingsperiod. Se exempelvis
Courtios & Ford ed. 2009 for en diskussion kring etiologi och tankar kring behandling for personer med sadan
problematik.



Ger behandling i ASTA-teamet effekt med avseende pa: Symtom? Kénsla av sammanhang?
Upplevd hilsa? Upplevd forandring? Fortsatt behov av psykiatrisk behandling? Ar patienterna
néjda med behandlingen?

Syftet ar ocksa att

e studera om det finns samband mellan hur patienterna mar och fungerar efter
behandling beroende av vilken typ av behandling de erbjudits (grupp, individuell

eller kombinationsbehandling av olika langd)

e studera eventuella samband mellan patientens alder da behandlingen pabdrjas och

symtom och kansla av sammanhang

e samt studera eventuella samband mellan alder vid forsta Gvergrepp och symtom och

kansla av sammanhang.

Metod

Studien &r en utvardering av behandling pa en psykiatrisk enhet for patienter med erfarenhet
av sexuella dvergrepp och en beskrivning av patientgruppen utifran bakgrundsdata. Fran 1996
nar teamet startade har 1163 remisser kommit till ASTA och 54 % av de remitterade har fatt
behandling. Studien &r en totalstudie som avser alla patienter som avslutat sin behandling i
ASTA-teamet aren 2003-2009 (n =273).

Genomfdrande

Undersdkningsgrupp

| resultatpresentationen ar patientmaterialet uppdelat i olika grupper som beskrivs nedan.

Bortfallet beskrivs under en egen rubrik.

”Inskattade” n = 234, bestar av de patienter som fyllt i sjalvskattningsformular vid
behandlingsstart, 86 % av hela patientmaterialet. Bakgrundsdata fran den héar gruppen
anvands for att géra en beskrivning av patientgruppen och sjélvskattningar anvands for att
gora en beskrivning pa gruppniva av patientgruppens psykiska halsa vid behandlingsstart

utifran de olika dimensioner som sjalvskattningsformularen fangar in.

”In- och utskattade” n = 165, bestar av de patienter som har fyllt i sjalvskattningsformular
bade fore och efter behandling, 65 % av hela patientmaterialet. Detta material ligger till grund

for beskrivning av upplevd forandring med avseende pa symtom, kénsla av sammanhang,



funktion och psykiskt vélbefinnande, helhetsbeddmning av férandring och av behandling och

fortsatt psykiatrisk behandling efter avslutad behandling i ASTA.

Gruppen ~in- och utskattade™ dr indelad i tre undergrupper utifran vilken typ av behandling
de fatt: grupp A dar 73 patienter ingar, vars behandling bestatt av gruppbehandling som varat
mellan fyra manader och ett ar. | grupp B ingar 35 patienter som fatt individuell behandling,
kombinationer av grupp- och individuell behandling eller kombinationer av individuella
behandlingar, fran tvd manader upp till ett ar langa. Grupp C bestar av 57 patienter som fatt
behandlingar som varat Gver ett ar, individuella, grupp- och kombinationsbehandlingar.
Indelningen i grupperna A-C ar gjord for att kunna jamfora behandlingsresultat utifran vilken
typ av behandling patienterna fatt. Patientmaterialet i de olika grupperna harrér till viss del
fran olika tidsperioder. Drygt hélften av patienterna i grupp A har avslutat sina behandlingar i
ASTA-teamet under aren 2008-2009, dvs de har paborjat behandling under aren 2007-2009
(behandlingstiderna for patienter i grupp A ar 12 manader eller mindre). Drygt halften av
patienterna i grupp C avslutade sina behandlingar under aren 2003-2004. | gruppen B har

ungefar lika manga avslutats varje ar.

Mannen i patientmaterialet

Gruppen man ar liten, knappt 4 % av materialet. | beskrivningen av bakgrundsdata ar en
uppdelning gjord utifran kon, dar mannen beskrivs i hela tal och inte procentuellt, da
materialet ar sa litet. | utvarderingsdelen ingar mannen i totalmaterialet da gruppen ar for liten

for att dra nagra slutsatser om pa gruppniva.

Datainsamling

Vid en forsta beddmning i ASTA-teamet samlas en mangd bakgrundsdata in. Alla patienter
tillfragas ocksa om de vill fylla i fyra olika sjdlvskattningsformular som anvands i
bedémningen infor behandling. Nar patienten avslutar sin behandling tillfragas hon aterigen
om att fylla i skattningsformuldren, med tillagg av en behandlingsutvérdering. Patienterna
informeras om att det ar frivilligt att fylla i sjalvskattningsformuléren och att dessa kommer
att anvandas for att folja den individuella patientens forandring i halsotillstand. De informeras
ocksa om att sjalvskattningarna kommer att anvandas pa gruppniva for att beskriva

halsotillstandet for gruppen och for att utvardera ASTA-teamets behandlingar.

”Checklista” med bakgrundsdata fylls i av beddomaren vid bedomningssamtalet. Det ar

patientens egna uppgifter om familjeférhallanden, sysselsattning, eventuell tidigare kontakt



med psykiatri etc som ligger till grund for data i checklistan. Overgreppserfarenheter
kartlaggs genom att patienten bland annat tillfragas vid vilken alder Gvergreppen startade,
vem/vilka forévarna var, om de sexuella Overgreppen polisanmalts samt om andra i

ursprungsfamiljen utsatts for vald (sexuellt och annat fysiskt vald).

Bakgrundsdata som samlas in via “checklistan” 1dggs in i en databas och ligger till grund
for en del av presentationen nedan. Resultaten fran sjalvskattningarna som anvénds i studien
(beskrivs nedan) laggs in i teamets databas. | databasen ldggs ocksa in vilken typ av
behandling patienten fatt; grupp, individuell eller kombinationsbehandling. Behandlingstypen,
samt behandlingens langd (datum for in- och utskattning) har legat till grund for indelningen i

behandlingsgrupperna A-C.

Sjalvskattningsformular
SCL-90 ar en symtomskattningsskala som bestar av beskrivningar av 90 olika symtom som

individen skattar pd en skala fran 0 (=aldrig upplevt symtomet) till 4 (= upplever standigt
symtomet). De 90 symtomen ar kombinerade till 9 symtomdimensioner samt en tilldggsskala.
Ett medelvérde, (GSI Global Severity Index) réknas ut. Ett hogt medelvarde indikerar mycket
upplevda symtom hos patienten. Skattningen ger en bild av personens sjalvupplevda tillstand

och symtom. Instrumentet ar kansligt for forandring och beskriver tillstandet just nu” (12).

KASAM- 13 Den har sjalvskattningsskalan speglar ett salutogent perspektiv utifran
dimensionerna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. KASAM-skalan kan ségas visa
pa en persons mojlighet till att kénna tillit och hantera svarigheter i livet. Skattningen utgars (i
den versionen som anvands har) av 13 frdgor som besvaras pa en skala fran 1-7.
Resultatpoangen réknas ihop till ett medelvéarde. Ett hdgt medelvarde associeras till hog
livskvalitet och avspeglar en persons uppfattning om sin férmaga att hantera livet (13).
Skattningsresultatet anses mer stabilt 6ver tid &n t ex SCL-90, och det behdvs avsevérda

forandringar for att paverka resultaten.

SF-36. Instrumentet ger en bild av halsorelaterad livskvalitet, dvs patientens upplevda
halsotillstand, betraffande bade fysisk och psykisk hélsa. Det anses ge ett bra underlag for att
mata forandring i halsotillstand, eventuell halsovinst. Formuléret innehaller fragor som ror
personens upplevelser av sin funktionsniva, fysiskt och psykiskt samt fragor som ror

upplevelser av allman hélsa och psykiskt valbefinnande (14).
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Behandlingsenkat. Detta frageformular® anvands enbart efter behandling och i den har
studien anvénds bara delar av formuldret; patienternas bedémning av sin férandring, som
anges pa en skala fran — 1 (forsamrad) till +2 (mycket forbattrad), och patientens helhets-
bedémning av behandlingen, varderad pa en skala fran 1-5 dar 1 = negativ beddmning och 5 =

positiv.

Journalgenomgang
For att fa fram uppgifter om eventuell fortsatt behandling inom psykiatrin efter avslutad

behandling i ASTA-teamet har en genomgang av patientjournaler utforts vid psykiatriska
kliniken Norrlands universitetssjukhus under v 5, 2010. Patienter som avslutats fran psykiatrin
i och med att ASTA-behandlingen avslutats och som efter detta inte har nagra noteringar i
journalen inom 12 man efter avslutad behandling har i tabell 3 nedan forts in i kategorin
“ingen fortsatt psykiatrisk behandling”. Nagra patienter har avslutats under 2009 och dessa
har inkluderats i kategorin i de fall de inte sokt ny psykiatrisk kontakt innan v 5 2010, trots att

det inte gatt 12 manader sedan avslutning.

Tjugoen procent av de ”in- och utskattade” patienterna har fatt kompletterande behandling i
ASTA-teamet och har sin ordinarie kontaktansvarig pa annan enhet inom psykiatriska
kliniken. Dessa har gatt tillbaka till sin ordinarie enhet efter ASTA-behandling och ingar
darfor inte i det material som studerats for att fa fram uppgifter om de avslutats fran

psykiatrin.

Analyser

Materialet har bearbetats med saval deskriptiv som inferentiell analys. | den deskriptiva
analysen har Microsoft Office Excel 2003 anvénts. For statistiska analyser, variansanalys
(ANOVA) och bivariata korrelationsanalyser (Pearson), har SPSS anvénts.

Etiska 6vervaganden
Patienterna ar informerade om att uppgifter som de lamnar under behandlingstiden kan

komma att anvandas for beskrivningar pa gruppniva och att data ar avidentifierade. Ingen

enskild patient gar att identifiera i det har materialet.

Den information som samlats in i teamet under arens lopp ger en bild av patientgruppens
psykiska hélsa vilket ar ytterst viktigt att beskriva i tider av ekonomiska atstramningar, da risk

finns att man fran sjukvardspolitiskt hall vill satsa resurser pa andra grupper som ar politiskt

2 Behandlingsenkéten &r utvecklad B-A Armelius, Psykologiska institutionen, Ume& universitet.
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mer gangbara. Patienterna ar ocksa brottsoffer och teamets data kan kasta visst ljus éver
morkertalet gallande polisanmélda sexualbrott, atal och fallande domar med avseende pa

sexuella 6vergrepp mot barn.

Bortfallsanalys

Under aren 2003-2009 har 273 patienter behandlats och avslutat sin behandling i ASTA-
teamet. Dessa utgor den studerade gruppen. Av dessa ar bortfallet 39 patienter (14 %) som
inte fyllt i sjalvskattningar vare sig vid behandlingsstart eller vid avslutning och ytterligare 69
patienter (25 %) som har fyllt i sjalvskattningsformulér nar de pabdrjat behandling, men inte
nér de avslutat den. En bortfallsanalys ar genomférd men det finns inte utrymme for en

redovisning av den inom ramen for det har arbetet.

Resultat

Inskattade, bakgrundsdata

| tabellen nedan beskrivs gruppen “inskattade” utifran bakgrundsdata som samlats in med
hjalp av den checklista som anvands vid bedémningssamtalet innan behandlingsstart. Det
faktiska antalet anges dar det galler man eftersom materialet &r sa litet, medan gruppen
kvinnor beskrivs i procenttal. Inget resonemang fors kring mannen pa gruppniva, utan

siffrorna nedan far std okommenterade.

Tabell 1. Bakgrundsdata for “inskattade” (n = 234).

Kvinnor  Maén Kvinnor Maén
N =224 N =10 N=224 N=10
Alder, median 29 36,5  Forsérjning
Utbildningsniva Studier eller arbete 49%
Grundskola 22% 4 Arbetslos 7%
Gymnasieskola 55% 3 Sjukskriven/sjukersattn 43% 6
Akademisk examen 21% 3 Uppgift saknas 1%
Uppgift saknas 2% Egen erfarenhet av 30% 5
barnpsykiatri
Familjeforhéllanden Uppgift saknas 9% 1
Ensamstaende 63% 7 Tidigare erfarenhet av 62%
vuxenpsykiatri
Har barn 41% 3 Uppgift saknas 4%
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Alder vid férsta vergrepp
0 - 7 ar (forskoledlder)

7- 16 ar (skolalder)

16 -
Uppgift saknas
Forovare

Utsatt av flera forovare

Utsatt for dvergrepp inom
ursprungsfamiljen
Utsatt av kvinnlig forévare

Kvinnor
N =224

43%

35%

19%
3%

55%
39%

1%

Man
N=10

Utsatt av partner

Overgrepp endast efter 18
ar

Vald mot annan i
ursprungsfamiljen

Uppgift saknas
Rattsprocess
Ingen atgard fran
patienten
Polisanmalan/atal

Dom

Uppgift saknas

Kvinnor
N =224

25%
15%

39%

30%

65%

23%
7%

5%

Man
N =10

10

| 12 % av fallen har patienterna uppgett tre eller flera fordvare. Ytterligare patienter med

flera forovare kan finnas da antalet forovare vid gruppvaldtékter inte har specificerats i

ASTASs material. Av de patienter som uppger att de varit utsatta for sexuella évergrepp inom

ursprungsfamiljen har de i hélften av fallen utsatt for biologiska pappors Gvergrepp, ca en

tredjedel har utsatts av styvfader och en tredjedel av bréder. | fyra fall (tva kvinnor, tvd man)

har forévaren varit mamma. | tva av dessa fall har dven pappa varit forévare. | nio procent av

fallen har fler an en forévare funnits inom familjen, bade pappa och bror/broder eller pappa

och styvpappa.

Rattsprocessen

Endast i sju procent av patientfallen finns en dom mot en forévare. Med tanke pa att 6ver

hélften av patienterna rapporterat flera férdvare innebar detta att éver 400 fordvare som

patienter uppgett i ASTA-teamets bedomningssamtal (vid det tillfallet) inte domts for sina

sexualbrott.

Inskattade, sjalvskattningar

Som framgar av Tabell 2 indikerade skattningsresultaten for ASTA-patienter genomgaende

samre maende an olika jamforelsegrupper.
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Tabell 2. Skattningsvarden fore behandling for inskattade” (n = 234). Jamforelsegrupper:
SCL-90 ur SIS svenska normering 2002. Patientgruppen innefattar psykiatriska patienter,
missbrukare(15). Jamforelsegrupp KASAM-13 ur Monica-studien. Patientgruppen bestar av
personer med odiagnostiserade magproblem. (16).

ASTA-patienter.  Jamforelsegrupp. Normalgrupp,

Skattning vid Patientgrupp Kvinnor
behandlingsstart  fére behandling
1,75 1,21 0,49
SCL-90 (GSI)
44 65 68
KASAM-13

SF-36 har inte anvants lika lange som de Gvriga skattningarna i ASTA-teamet. ”Inskattade”
bestér darfor endast av 167 patienter. Aven hér ligger ASTA-patienter genomgaende lagre an

jamfaorelsegrupp.

SF-36 skattningar fore behandling. N = 167
100

o 80 T —— o
= 70 &
S 28 —e— Normalgrupp kvinnor, 25-34 &r
IS 40 ‘/.<-\ N s (—=— ASTA-patienter fore behandling
c 30 =
< >0 v
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N
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Figur 1. SF-36 patientgrupp ASTA-teamet fore behandling och jamforelsegrupp ur SF-36
manual och tolkningsguide. 2002.

In- och utskattade

Tabell 3. Skattningsvarden fére behandling och skattad férandring efter behandling for
grupperna A-C. Positiv forandring har angetts som +1 eller +2 pa en skala fran -1 till +2,
ofdrandrad eller negativ forandring = -1-0. Positiv helhetsupplevelse av behandlingen har
angetts som 4 eller 5 pa en skala fran 1 till 5. Neutral eller negativ upplevelse = 1-3.
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SCL-90, GSI
KASAM-13

Behandlings-
utvardering
Positiv
foréandring
Ofdréandrad
eller negativ
foréandring
Uppgift
saknas
Positiv
helhetsupp-
levelse
Negativ eller
neutral
upplevelse
Uppgift
saknas

Ingen kontakt
med psyKkiatri
efter 12
manader

Grupp A
N=73
Medianalder
=24 ar

Fore  Efter

1,77 1,37
43 50
Efter

88 %

11 %
1%

89 %

10 %
1%

59 %

Grupp B

N =35
Medianéalder
=29 ar

Fore  Efter

1,63 0,99
47 59
Efter

91 %

3%
6 %

91 %

3%
6 %

59 %

Grupp C

N =57
Medianalder
=30ar

Fore  Efter

1,78 1,22
45 55
Efter

88 %

5%
7%

88 %

5%
7%

57 %

Hela gruppen

in- och
utskattade
(A-C) N = 165
Fore Efter
1,75 1,23
44 54
Efter
89 %
7%
4 %
89 %
7%
4%
59 %

Inga statistiskt signifikanta skillnader framkom i symtomniva (SCL-90, GSI) respektive

kansla av sammanhang (KASAM-13) mellan de tre olika behandlingsgrupperna vid

inskattningar. | de tre undergrupperna (A-C) visas forbattringar matt med sjalvskattnings-

instrumenten i alla tre grupperna oavsett behandlingsalternativ. Vid jamforelse mellan

behandlingsgrupperna ses en signifikant skillnad i utskattning; behandlingsgrupp A uppvisar

inte en lika stor okning av. KASAM-13-véardet som de 6vriga tva grupperna (B och C)

(p=,01).

Skattningsresultaten for “in- och utskattade” visar att 74 % av de behandlade patienterna

skattade en upplevd minskning av symtom métt med SCL-90 (GSI) och KASAM-skattningen

visar att 76 % av patienterna upplevde en 6kad kansla av sammanhang efter behandling.

Korrelationsanalyser visade att en negativ korrelation finns mellan GSI och alder (r=-,133;

p=,04), och en positiv korrelation mellan alder och KASAM (r=,236; p=,001) vid inskattning.
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Inga signifikanta skillnader hittades med avseende pa alder vid forsta Gvergrepp och

skattningsvarden fore och efter behandling.

De patienter som erbjudits ASTA-behandling som ett komplement till annan behandling
inom psykiatriska kliniken fors tillbaka till sin ordinarie enhet efter avslutad ASTA-
behandling, och har per definition inte avslutats fran psykiatrin nar de avslutar behandlingen i
ASTA. Studerar man resterande patienter visar det sig att 77 % (n = 101) har Klarat sig utan
psykiatrisk behandling upp till ett &r efter avslutad behandling®. Av dessa 101 patienter har 68
% klarat sig utan behandling vid psykiatriska kliniken i Umea fram till v 5 2010. Femton
procent har fatt uppfoljande samtal i ASTA-teamet (max tre samtal) eller besckt akutteamet
eller remissmottagningen vid ett tillfalle, men inte fortsatt i behandling, tva procent har
beviljats avtalsterapi. Endast 15 % har paborjat ny behandling inom ASTA eller psykiatrin i

ovrigt efter ett ar eller mer sedan behandlingen i ASTA avslutats.

SF-36 skattningar fore och efter behandling. In- och utskattade. N = 111

920 __%\ -
= o /\\A
. — v
S 60 ~& —e— Normalgrupp kvinnor, 25-34 ar
o
= 50 %’——-—ﬁ — —B— Fore behandlin
g W ~a - = Efter behandi .
ter behandlin

< 30 w g

20
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Figur 2. SF-36 patientgrupp ASTA-patienter fore och efter behandling samt jamforelsegrupp ur SF-36 manual och tolkningsguide. 2002

Diskussion

Sexuella 6vergrepp mot kvinnor och barn &r ett samhallsproblem med grunden i en
samhallsordning d&r den vuxne mannen &r norm och kvinnor och barn har en underordnad
stallning. Detta ar en sjalvklar grundinstalining hos medarbetarna i ASTA-teamet. Att sa

manga kvinnor utsatts for 6vergrepp visar att det finns oerhort mycket arbete att gora bade pa

® Har 4r aven de patienter medraknade som avslutats under 2009, dar det &nnu inte gatt ett &r efter avslut.
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samhéllsniva och med enskilda maéns installning till kvinnors och barns réattigheter.
Diskussionen nedan ska ldsas med detta som bakgrund. ASTA-teamet har som uppgift att
arbeta med de individer som utsatts for dvergrepp och hjalpa dem att hitta vagar ut ur sitt

daliga maende och de monster som vidmakthaller psykisk ohélsa.

Bakgrundsdata visar att de personer utsatta for sexuella Gvergrepp som sokt hjalp vid
ASTA-teamet har 1ag medianalder (29 ar), men trots det ar mer &n 40 % av patienterna
sjukskrivna nar de soker behandling. Sjukskrivningstalen pekar pa allvarliga konsekvenser av
overgrepp med avseende pa psykisk halsa vilket ocksa bekraftas av de sjalvskattningar som
patienterna fyllt i. Gruppen har ocksa i Over 60 % av fallen tidigare erfarenhet av
vuxenpsykiatrisk behandling. Det &r anméarkningsvart att 85 % av patienterna uppgivit att de
utsattes for sexuella 6vergrepp fore 18 ars alder men endast en knappt tredjedel har sokt hjalp
inom barnpsykiatri. Oro for att inte bli trodd kan vara ett hinder att séka hjalp, eller oron for
andra konsekvenser, som att familjen ska splittras. Att man inte sokt hjalp i barndomen kan
ocksa handla om att patienten inte kunnat forsta vad hon utsatts for och att sexuella 6vergrepp
inte ar tillatet, men ocksa svarigheter att koppla ihop psykisk ohélsa med de sexuella
overgreppen. Manga beskriver bagatellisering av de egna erfarenheterna som ett hinder att

soka hjalp aven i vuxen alder.

Oron for att inte bli trodd hanger kvar dven i vuxen alder, och visar sig bland annat i form
av polisanmalningar av de brott patienterna blivit utsatta for. Endast en knapp tredjedel har
anmalt nagon forévare. Over halften av kvinnorna i gruppen har utsatts for fler an en forévare
- vissa bade i barndomen och sedan i vuxen alder - men de som démts for Gvergreppen &r fa.
Om man utgér fran att gruppen “inskattade” ar representativ for ASTAs behandlade patienter
under de ar som teamet funnits skulle det innebara Gver 1000 rapporterade forévare av
sexuella dvergrepp mot barn och vuxna kvinnor, och endast ca 70 av dessa har blivit ddomda
for sina brott. Tanker vi ytterligare en bit till och antar att de flesta som sokt till teamet, men
som inte fatt behandling, ocksa har ett antal icke-domda forévare i sin historia, sa ¢kar antalet
forovare till nérmare 2000.

Patientgruppen rapporterar hoga symtomnivaer, 1ag kansla av sammanhang och betydande
problem med avseende pa halsorelaterad livskvalitet i jamforelse med normalpopulationen
men ocksa i jamforelse med andra patientgrupper. Sarskilt anmarkningsvart ar skattning-
sresultaten for SF-36 som visar att patientgruppen upplever betydande begrénsningar med
avseende pa fysisk funktion och kroppslig smarta trots sin langa medelalder. En jamforelse-

grupp vars varden lag nara ASTA-patienternas nar det géller dimensionerna smarta och
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allman halsa var sjukpensionerade kvinnor i aldersspannet 50-64 ar. Nar det galler vitalitet lag

ASTA-patienterna betydligt l&gre an sjukpensiondrerna.

Medelvardet for gruppens sjalvskattningar vid avslutad behandling visade avsevérd
forbattring jamfort med behandlingsstart men |ag fortfarande langt under normalgruppens
varden. En betydande del av patienterna upplever en forbéattring efter behandling éven vad
géller begrénsningar orsakade av kroppsliga besvar och smarta. Detta visar att ASTA-teamets
psykologiska behandling dven kan ge resultat med avseende pa somatiska besvar och att det
ar viktigt med ett holistiskt perspektiv som motverkar uppdelning av ménniskan i kropp och
sjal, i synnerhet i arbete med personer som har varit utsatta for sexuella vergrepp, dar bade

kropp och sjal blivit krénkta.

Den huvudsakliga delen av ASTAs patienter forbattras av den behandling de far och ar
ndjda med behandlingen. De har i hdg grad klarat sig utan fortsatt psykiatrisk behandling efter
avslutad ASTA-behandling. Av de patienter som avslutade sin kontakt med psykiatrin nar de
avslutade ASTA-behandling har enbart 15 % sokt och fatt behandling vid ytterligare ett
tillfalle vid psykiatriska klinken i Umea.

Kanske &r det upplevelsen av forbattring och att ha fatt en behandling man kanner sig nojd

med som ger den basta prognosen for tillfrisknande och bibehallen psykisk halsa?

Resultaten visar att dven tidsbegrédnsad gruppbehandling som enda behandling (grupp A)
leder till upplevd forbattring och mojlighet att klara livet utan stod fran psykiatrin i stor
utstrackning. Att den har gruppen (A) forbattrades nagot mindre &n de andra ger dock en
indikation om att teamet behdver titta narmare pa gruppen for att inte riskera att lata en

inriktning mot effektivitet och forkortade behandlingstider ga ut 6ver behandlingkvalitet.

Det framkommer att upplevelsen av psykiska symtom och k&nsla av sammanhang
korrelerar med alder pa sa satt att yngre patienter upplever mer symtom och lagre KASAM.
Detta indikerar att en viss sjalvlakning och/eller 6kad formaga att hantera problem
forekommer sa att man med stigande alder har nagot mindre problem matt med sjalvskatt-

ningsformuléren i studien.

Patienterna i studien har uppgett vid vilken alder de forst blivit utsatta for sexuella
évergrepp men inga korrelationer finns mellan alder vid forsta dvergrepp och maende matt
med SCL-90 och KASAM-13. Utifran kunskap om barnets utveckling skulle man kunna
forvanta sig att de tidigast utsatta skulle ma och fungera samst. Det har — ovantade — fyndet
skulle kunna forklaras av att de patienter som kommer till psykiatriska kliniken férutom de
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sexuella 6vergreppen ocksa har annan problematik som forsvarat hantering av traumatiska
upplevelser. ASTA-teamets kliniska erfarenhet visar att de patienter som kommer till ASTA-
teamet nastan undantagslost har nagon typ av problem i sina anknytningsrelationer. Forskning
visar att komplexa stresstillstand med paverkan pa personligheten kan uppkomma inte bara
under tidig barndom utan dven upp i tonaren nar hanteringen av exempelvis sexuella

overgrepp kompliceras av att det finns problem i anknytningsrelationen (6).

| den hér studien har jag valt att inte gora en uppdelning efter kon enligt gdngse norm,
eftersom gruppen man i materialet ar sa liten. Det finns dock manga intressanta fragor att
stalla kring gruppen man som utsatts for sexuella dvergrepp®. Bland annat ar medianaldern for
gruppen hogre an for kvinnorna, nagot som indikerar att mannen vantar langre med att soka
hjélp. Vad det beror pa &r svart att séga nagot om utan vidare studier, men man kan misstanka
att det for man ar annu svarare att soka hjalp, eftersom sexuella Gvergrepp mot man ar mer
osynligt till exempel i media an vad 6vergrepp mot kvinnor &r i dag. En studie grundad pa
ASTASs material gallande méan under hela perioden 1996-2009 (n = 35) skulle kunna kasta en
del ljus over fragor kring mannens maende och om de far hjalp av behandling i samma

utstrackning som kvinnorna.

Studien skapar manga nya fragor att ga vidare med inom ASTA-teamet som till exempel:
vilka patienter ar det som inte upplever en forbattring efter behandling i ASTA? Kan vi hjalpa
dem ytterligare? Varfor har vissa patienter avbrutit sin behandling?

Manga dvergripande fragor vacks ocksd om konsekvenser av vald mot kvinnor och barn i
form av psykiskt lidande och somatiska problem men &ven om konsekvenser i form av
ekonomiska och sociala problem for den enskilda individen. | vilken utstrdckning hindras
manniskor med sexuella 6vergrepp och fysiskt vald i sin historia att na sin potential vad géller
utbildning och yrkesutévande och i vilken man kan dessa manniskor utveckla djupa,
tillitsfulla relationer till sina medméanniskor? Och hur paverkas vi alla av den samhallsordning

som tillater valdet att fortsatta?

* Alla man i materialet har utsatts for 6vergrepp i barndomen.
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