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Forord

Sexuellt vald leder till stora konsekvenser for savil individer som samhéllet
istort. Sexuellt vald dr ett jaimstélldhetsproblem, dir kvinnor utsitts i betydligt
hogre utstrackning 4n mén och férévaren oftast 4r en man. Istanbulkonven-
tionen slar fast att vald mot kvinnor ir kénsrelaterat pa strukturell niva, och
att det dr avgorande att fa slut pa valdet fér att kunna uppna jimstilldhet
mellan kvinnor och mén.

Fragan om sexuellt vald har diskuterats i samhéillsdebatten under ménga
ar och det har tagits flera nationella initiativ fér att minska méns vald mot
kvinnor och férekomsten av sexuellt vald. Trots detta &r det fortsatt utbrett
i Sverige, och det ir angeldget att samhallet erbjuder personer som utsitts
ett gott stod i att ldka och fa upprittelse. I detta har hilso- och sjukvarden
en viktig roll. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har darfér genomfort
en nationell kartliggning av den vard som erbjuds personer som utsatts for
sexuellt vald.

Syftet med rapporten dr att visa pa mojligheter att utveckla varden sé att den
béttre moter behoven hos personer som utsatts for sexuellt vald. Rapporten &r
framtagen for att fungera som ett underlag f6r prioriteringar pa omradet och
riktar sig darfor primért till beslutsfattare pa olika nivaer. Férhoppningen ir att
innehallet dven ska vara relevant for berérda vardverksamheter.

Rapporten har tagits fram inom ramen for den nationella 6verenskom-
melsen mellan regeringen och SKR om en forbittrad forlossningsvard och
insatser for kvinnors hilsa. Arbetet har genomférts under september-
december 2019, under ledning av Carina Gyllner Bergmark, Frida Olgun och
Eva Estling vid SKR.

Stockholm i mars 2020
Fredrik Lennartsson
Direktor

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner






Tack!

SKR vill rikta ett stort tack till alla er som stillt upp pa intervjuer eller pa annat
sitt bidragit till arbetet som ligger bakom denna rapport — utan er hade den
hir kartlaggningen inte varit mojlig! Ett sarskilt tack vill SKR rikta till Natio-
nellt centrum foér kvinnofrid och Socialstyrelsen som vi genomfért det har
arbetet i samrad med. Vi vill dven rikta ett sérskilt tack till nagra personer
som pa olika sétt bidragit med kloka synpunkter och viktig kvalitetssikring
under arbetets gang:

Anna Isaksson, Goteborgs stad

Anna Méller, Region Stockholm

Anneli Okerman, Kommunforbundet Visternorrland
Annika Emricsson, Goteborgs stad

Camilla Kristensson, Nationellt primérvardsrad
Cecilia Fredlund, Region Ostergotland

Gun Heimer, Nationellt centrum fér kvinnofrid
Jelena Corovic, Socialstyrelsen

Julia Ostfeldt, Foreningen Tillsammans

Karin Rasper, Vastra Gotalandsregionen

Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, NPO Psykisk hilsa
Marie-Louise Wallberg, Region Vésterbotten
Masoumeh Rezapour Isfahani, NPO Kvinnosjukdomar och férlossning
Moa Mannheimer, Socialstyrelsen

Monika Hartig, Region Stockholm

Tove Corneliussen, Vistra Gotalandsregionen

Asa Kastbom, Region Ostergotland

Asa Witkowski, Nationellt centrum f6r kvinnofrid
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden spelar en viktig roll i omhindertagandet
av personer som utsatts for sexuellt vald

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har genomfort en nationell kart-
laggning av varden for personer som utsatts for sexuellt vald. Syftet ar att
identifiera 6vergripande férbittringsomraden och peka pa vigar framat
for att battre kunna mota patientgruppens behov. Kartlaggningen bygger
i huvudsak pa en dversiktlig litteraturgenomgang samt intervjuer med ett 40-tal
patientforetriadare, ideella aktorer, regionrepresentanter, kliniskt verksamma
samt experter och forskare pa omradet. Kartldggningen fokuserar pa varden
som riktar sig till vuxna personer men inkluderar alla typer av sexuellt vald,
inklusive det som den vuxne kan ha utsatts for i barndomen.

Sexuellt vald har en djupgaende paverkan pa savil fysisk som psykisk hélsa.
Flera studier pekar pa att det sexuella valdet dr utbrett i samhiillet. Sexuellt
vald férekommer i manga olika former och sammanhang, exempelvis inom
nira relationer, genom Overfallsvaldtikter eller genom sex mot erséttning.
I de flesta fall handlar det om mins vald mot kvinnor, men #dven min och
transpersoner drabbas. Sexuellt vald kan ge upphov till hilsoméssiga konse-
kvenser pa bade kort och lang sikt. Exempelvis forekommer posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) i hog utstrickning bland personer som sokt vard efter
sexuellt vald. Studier pekar dven pa att sexuellt vald medfor en 6kad risk for
psykiatriska tillstind som dtstorningar och sjilvskadebeteenden, liksom
somatiska tillstdnd som fibromyalgi och kronisk buksmérta. Vardbehoven
varierar med individens situation och férutsdttningar men sammantaget
pekar studier pa att vardens insatser kan minska risken for att ohilsa utvecklas
senare i livet.
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Hilso- och sjukvarden har en viktig roll f6r patienter som utsatts for sexuellt
vald. Utover att erbjuda en god vard och behandling utifran patientens indivi-
duella behov tillkommer ytterligare roller och ansvar for varden, bland annat
att utgora en lank i réattsprocessen.

Nir patienten soker vard omedelbart efter ett sexuellt 6vergrepp sker om-
héndertagandet ofta i akutsjukvarden. Det akuta bestket innefattar under-
s6kningar och sparsikring samt i regel samtal med kurator. Under den nir-
maste tiden efterat sker i normalfallet savil medicinsk som psykosocial upp-
foljning. Pa nagra platser i landet utfors den akuta varden av mottagningar
eller team som &r specialiserade pd omhindertagandet efter sexuellt vald,
medan det i storre delen av landet sker inom ramen for ordinarie verksambhet,
ofta inom gynekologi fér kvinnor respektive kirurgi for mén.

For patienter som soker vard och varit utsatta for sexuellt vald tidigare
i livet finns det i normalfallet ingen uttalad verksamhet som har ansvaret,
utan var patienten far vard beror pa situation och vardbehov. Dessa individer
soker ofta vard for andra tillstand 4n just erfarenheter av sexuellt vald och
finns dirfor i manga av vardens verksamheter, som exempelvis primérvard,
psykiatri, modrahélsovard och pa ungdomsmottagningar. Fa patienter beréttar
sjdlvmant om erfarenheter av sexuellt vald. Darf6ér har varden en viktig roll
att fraga om och identifiera utsatthet.

Kartlaggningen har identifierat sex forbattringsomraden

Utifran en analys av patienternas behov av vard i relation till den vard som
erbjuds idag har kartldggningen identifierat ett antal 6vergripande forbatt-
ringsomraden.

Bemotandet av personer som utsatts for sexuellt vald behover stirkas.
Vardens bemotande av patienter som beréttar om erfarenheter av sexuellt
vald uppfattas ofta som osékert och ostrukturerat och ibland dven ifragaséttande.
Detkan leda till negativa upplevelser for patienten och gora patienten mindre
mottaglig fér stod och vard.

Tillgdngligheten till vard i ett icke-akut skede behover stéirkas. Varden
fangar i méanga fall inte upp att patienten &r eller har varit utsatt fér sexuellt
vald, trots langvariga vardkontakter. Detta leder till att ménga patienter inte
far tillgang till stdd och behandling fér dessa erfarenheter. Det ir i regel dven
otydligt vilken vard som finns att tillga i ett icke-akut skede, fér savil patienter
som medarbetare i varden och andra aktorer, exempelvis socialtjdnsten.
Detta kan leda till att patienter skickas runt mellan verksamheter utan att fa
en dndamalsenlig vard och behandling. I synnerhet for de patienter som ar
i behov av traumabehandling beskrivs tillgingligheten vara 1ag som en f61jd
av otydlig roll- och ansvarsfordelning och langa véntetider.

Vérden vid sexuellt vald. Nulige och vagar framat 9



Sammanfattning

Kunskapen om adekvat behandling vid komplex problematik och traumati-
sering behover 6ka. Vissa personer som utsatts for sexuellt vald utvecklar en
komplex problematik dar PTSD férekommer med associerade symptom eller
psykiatrisk samsjuklighet. Den diagnosstyrda strukturen inom psykiatrin
uppges medfora att dessa patienter sillan erbjuds en samlad vard, dir insatser
anpassas utifran en helhetsbild av patientens individuella behov. Dirtill be-
skrivs att det ofta saknas kunskap och resurser for att i tillracklig utstrick-
ning anpassa behandlingsinsatserna avseende savil innehall som léngd vid
komplex problematik och traumatisering.

Omhéndertagandet i akuta skeden behover bli mer jamlikt 6ver landet. For
den medicinska delen av det akuta omhéndertagandet efter sexuellt vald finns
utforliga stodmaterial som vigleder arbetet 6ver landet. Den psykosociala delen
av omhindertagandet, vilket kan ha stor betydelse for patienternas fortsatta
maende, ser dock mycket olika ut pa olika platser. Bland annat samordnas den
psykosociala och medicinska uppf6ljningen pa vissa hall, vilket skapar béttre
forutsittningar fér varden att ta en mer aktivt stddjande roll for patienter
som annars skulle utebli fran uppfoljning. I verksamheter som specialiserar
sig pd omhindertagandet efter sexuellt vald finns ofta tvarprofessionella
strukturer som underléttar detta.

Varden behéver anpassas for att méta behoven hos sérskilt utsatta grupper.
Medvetenheten kring behoven hos sérskilt utsatta grupper ar inte alltid till-
racklig, vilket kan leda till ett simre bemotande for dessa patienter. Det giller
exempelvis hbtq'-personer, personer som lever i social utsatthet, personer
med missbruk samt personer med olika typer av funktionsnedséttning. Likasa
uppfattas ofta ansvarsférdelningen mellan hilso- och sjukvarden och social-
tjinsten som otydlig fér personer med behov av insatser fran flera aktérer.

Vardens resurser behover anvindas mer effektivt for att mota patientbehoven.
Det sexuella valdet medfor betydande kostnader fér bland annat varden,
socialtjansten och riattsviasendet. I kartliggningen framkommer att det inte
ar ovanligt att personer med erfarenhet av sexuellt vald s6ker mycket vard,
och under lang tid, utan att fa ritt behandling. Detta tyder pa att vardens
resurser ofta inte anvinds effektivt nér det géller denna patientgrupp.

Not. 1. Hbtq ar ett samlingsnamn och en férkortning fér homosexuella, bisexuella, transpersoner
och queera uttryck och andra identiteter.

10 Varden vid sexuellt vald. Nuldge och végar framét



Tre vagar framat f6r att starka varden for personer som utsatts
for sexuellt vald

Nedan presenteras tre mojligheter att stirka varden for personer som utsatts
for sexuellt vald. Forslagen kan fungera som riktning for framtida beslut. De
specifika l6sningarna maste utvecklas och anpassas utifran regionala och
lokala forutsattningar.

Tydliggor roller, ansvar och processer for patientgruppen, savil inom hélso-
och sjukvardens verksamheter, som mellan hilso- och sjukvarden och andra
aktorer. En viktig del i ett sddant arbete ir att tydligt definiera uppdragen till
relevanta verksamheter for att mota vardbehoven hos personer som utsatts
for sexuellt vald. Regionala och lokala forutsittningar sdsom patientunderlag
och geografiska avstand paverkar om det ir indamalsenligt att fordela ansvaret
over flera verksamheter alternativt koncentrera ansvaret till ett fatal verk-
samheter. Det ir ocksa angeliget att stéirka de lokala rutinerna for samord-
ning mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten pa manga hall. Genom
att tydliggora roller, ansvar och processer for patientgruppen kan bittre for-
utséittningar skapas for att erbjuda dessa patienter en allsidig vard, férbittra
mojligheterna for samverkan liksom skapa en effektivare resursanvindning,

Stirk medarbetarnas kompetens om sexuellt vald och dess konsekvenser,
exempelvis genom kompetenshdjande insatser pa flera nivaer. Forst och
framst bor baskunskaperna stiirkas brett inom vardens verksamheter, med
fokus pa kompetens kring att identifiera tecken pa sexuellt vald samt att stilla
fragor och samtala med patienter om sexuellt vald. Medarbetare pa enheter
dit patienter hiinvisas efter sexuellt vald behéver ha h6gre kompetens nir det
giller att bedoma vardbehov, gora undersékningar och erbjuda behandling
och stdd. Regionerna behéver ocksa sikerstilla tillgang till spetskompetens
for att ta emot patienter med omfattande behov.

Sammanstéll kunskapsléget for varden av patienter med komplex proble-
matik, exempelvis genom att samla evidens och lirdomar fran verksamheter
runtom ilandet. Detta kan 6ka férstaelsen bade for var det behdvs mer forsk-
ning och for vad som redan idag kan goras for att sékerstélla att personer med
komplex traumatisering eller psykiatrisk samsjuklighet far adekvat och indi-
viduellt anpassad behandling.

Vérden vid sexuellt vald. Nuldge och vagar framat 11






KAPITEL

Om kartlaggningen

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har genomfort en nationell
kartldggning av varden for personer som utsatts for sexuellt vald.
Malet dr att ge en samlad bild av i vilken utstrdckning varden méter
behoven, identifiera forbdttringsomraden samt ringa in vdgar
framat for att stdrka varden for dessa patienter. I det hdr kapitlet
beskrivs kartldggningens bakgrund och metod.

Ett utbrett problem med stora konsekvenser

Det sexuellavaldet har under flera ar lyfts i samhéllsdebatten, vilket har lett
till 6kad medvetenhet om hur utbrett problemet &r. I de flesta fall handlar
det om méns vald mot kvinnor. Mén och transpersoner drabbas ocksa i viss
utstrickning, och da oftast av manliga forévare. Overgreppen medfor stort
lidande for individen och betydande samhéllskostnader. Under aren har
sexualbrottslagstiftningen skiarpts och nationella initiativ tagits for att for-
béattra omhindertagandet avde som utsitts. Flera samhéllsaktorer ansvarar
for att hjalpa utsatta, och har dirmed mgjlighet att bidra till omhéndertagandet
forbittras. I denna rapport ligger fokus pa hilso- och sjukvarden.

Sjukvarden har en viktig roll

Utdver att erbjuda god vard och behandling utifran patientens behov, utgor
varden en viktig ldnk i rittsprocessen vid sexuellt vald. Med tidiga insatser
har varden dven méjlighet att forebygga framtida ohilsa som annars kan upp-
sta efter sexuellt vald.

Vérden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framat 13



Kapitel 1. Om kartlaggningen

Varden for utsatta skiljer sig at 6ver landet. I nagra regioner finns sirskilda
mottagningar, medan varden i de flesta regioner bedrivs inom ramen for
ordinarie strukturer. Olika aktorer beskriver att patientgruppen ofta saknar
en plats att viinda sig till i offentligt finansierad vard, liksom att tillgiingligheten
till behandling efter sexuella 6vergrepp &r lag.

Det beh6vs en helhetsbild av varden for personer som utsatts

Mot ovanstaende bakgrund ir det angeliget att f4 en samlad bild 6ver i vilken
utstrackning varden moter behoven hos de som drabbas av sexuellt vald. Med
denna nationella kartlaggning vill SKR identifiera 6vergripande forbattrings-
omraden och mojliga viigar framéat for att bittre mota patientgruppens behov.
Rapporten riktar sig till beslutsfattare pa olika nivaer i regionerna. Férhopp-
ningen ir att erbjuda végledning infor framtida beslut och prioriteringar pa
omradet. Arbetet har genomfoérts september-november 2019 i samrad med
Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) samt Socialstyrelsen.

Overgripande fragestillningar och metod

Kartldggningen har genomf6rts utifran féljande 6vergripande fragestéllningar:

TABELL 1. Kartldggningens évergripande fragestallningar

Hur kan varden stérkas fér att battre mota behoven hos de som utsatts fér sexuellt vald?

A. B. C. D. E.
Hur utbrett ar Vilka Vilken vard Hur svarar varden Hur kan
det sexuella vardbehov erbjuds mot behoven? varden
valdet och vilka har de som i dag? starkas?
konsekvenser utsatts?
har det?
Kartlaggning Analys/slutsatser Vigar framat

For att besvara fraga A och B har tidigare kunskap pa omradet sammanstéllts
utifrdn en Oversiktlig litteraturgenomgang. For att besvara fraga C har ett
40-tal patientforetridare, ideella aktorer, regionrepresentanter, kliniskt
verksamma samt experter och forskare pa omradet, intervjuats. Dartill har
en oversiktlig genomgang av tillgingliga regionala styrdokument och fére-
skrifter genomforts. Slutligen har en referensgrupp (se tabell 5, s. 75), Natio-
nellt centrum f6ér kvinnofrid (NCK) och Socialstyrelsen gett aterkoppling pa
slutsatser och vigar framat (fraga D och E).

Som vigledning for datainsamling och analys har Socialstyrelsens ram-
verk for God vard anvénts [52]. Forbéttringsomraden och vigar framat har
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formulerats ur ett patientperspektiv, vilket huvudsakligen fingats genom in-
tervjuer med patientforetrddare och medarbetare i verksamheter som méter
patientgruppen.

Socialstyrelsens dimensioner fér god vard:

Personcentrerad

Tillgénglig

Kunskapsbaserad och dindamalsenlig
Jamlik

Effektiv

Saker

D L

Rapportens avgransningar

Kartldggningen innefattar alla typer av sexuellt vald. Analysen utgar ifran de
vardbehov som kan uppsta, och vardens roll i att mota dessa. I kartliggningen
har ingen analys eller grinsdragning gjorts kring hur olika typer av sexuellt
vald paverkar vardbehovet. Kartliggningen inkluderar alla som utsitts for
sexuellt vald, oavsett konsidentitet. Det handlar i de flesta fall om méins vald
mot kvinnor men da &ven mén och transpersoner drabbas anvinds konsneutrala
beskrivningar i stérre delen av rapporten.

Fokus ligger pa varden fér vuxna patienter. PA manga hall i landet behandlas
dock ungdomar, fran cirka 13 ars alder, pa samma enheter som vuxna. Dir-
for har delvis varden av ungdomar, inkluderats i kartliggningen. Vidare ingar
varden av vuxna som utsatts under barndomen.

Rapporten fokuserar pa hilso- och sjukvardens ansvar och insatser. Andra
aktorer som socialtjanst och rittsvisende, har endast belysts ur ett samverkans-
perspektiv. Vidare analyserar kartliggningen inte bakomliggande orsaker till
sexuellt vald.

Rapportens begransningar

Med kartldggningens snéva tidsram och breda ansats har det inte varit mojligt
att gora en fullstindig inventering av all vard som erbjuds patientgruppen idag.
Foretréadare for sex av 21 regioner har intervjuats. Urvalet ticker in regioner
med olika férutsittningar och sitt att organisera varden, savil glesbygds- som
titortsregioner liksom regioner med och utan specialiserade verksamheter.

Det har inte funnits férutséttningar att intervjua representanter for alla
verksamheter som &r i kontakt med dessa patienter. Fokus har legat pa verk-
samheter inom kvinnohélsa/kvinnokliniker, primarvard och psykiatri. Ytter-
ligare intervjuer med patienter och medarbetare i fler regioner och verksam-
heter hade kunnat bidra med kompletterande insikter.

Véarden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framat 15






KAPITEL

Om sexuellt vald

Sexuellt vald dr ett utbrett problem i samhdllet och innefattar ett brett
spektrum av olika typer av 6vergrepp. I det hdr kapitlet beskrivs
ndrmare vad sexuellt vald dr, hur utbrett problemet dr och vilka
hdlsomdissiga konsekvenser och vardbehov som det kan ge upphov till.

“Att prata om konsekvenser av valdtdkt blir ldtt en eldndesbeskrivning. Och vi
kan inte blunda for att valdtdkt far stora konsekvenser, inte bara for personer
som utsdtts utan ocksd for oss som sambhdlle. Men bakom studier av langsiktiga
konsekvenser av valdtdikt finns ocksa odndligt mdnga berdttelser om strategier
for éverlevnad. Om ldkning, mod, egen upprittelse och om motstdnd. Att se det
dr att ge dverlevare det sociala erkédnnande som de fortjénar.”

Psykoterapeut, féreldsare och forfattare

Samhallets syn pa det sexuella valdet har férandrats over tid

Synen pa det sexuella valdet har férandrats éver tid, vilket speglas i bland annat
fordandringar i lagstiftningen, 6kat politiskt fokus och utrymme i samhalls-
debatten. Sexualbrottslagstiftningen har under flera ar stegvis skérpts, sa att
fler handlingar definieras som sexualbrott &n tidigare. Senast ar 2018 skedde
en stor férindring i och med att sexualbrottslagstiftning byggd pa frivillighet
(samtyckeslagen) tridde i kraft och det dirigenom fastlades att sexuella
handlingar utan aktivt samtycke fran bada parter dr brottsliga, oavsett uppsat. [1]

Véarden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framat 17



Kapitel 2. Om sexuellt vald

Utover forandrad sexualbrottslagstiftning har flera politiska initiativ tagits
med malséttning att minska mins vald mot kvinnor och férekomsten av sexu-
ellt vald. Istanbulkonventionen, Europaradets konvention om férebyggande
och bekdmpning av vald mot kvinnor och vald i hemmet, dr en juridiskt bin-
dande 6verenskommelse som ratificerades av Sverige ar 2014. Konventionen
fordomer alla former av vald och beskriver vald mot kvinnor som ett uttryck
for historiskt ojimlika maktférhallanden mellan kvinnor och mén. Den slar
fast att vald mot kvinnor ir kénsrelaterat pa strukturell niva, och att det dr
avgorande att fa slut pa valdet for att kunna uppna jamstilldhet mellan kvinnor
och min. Anslutande stater har ansvar for att vidta nodvindiga atgiarder for
att “forebygga, utreda, straffa och gottgora valdshandlingar”. [2] Ar 2015 antog
Sverige 17 globala mal for hallbar utveckling (Agenda 2030) som innefattar
bland annat mal pa omradet sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR) och frihet fran vald. Sverige har som mal att vara ledande i genom-
forandet av agendan, och regeringen har presenterat en handlingsplan dar
flera punkter beror insatser for savil SRHR som jimstélldhet. [3] Regeringen
har #dven tagit fram en tioarig strategi i arbetet med jamstélldhetsmalen som
syftar till att forebygga och bekimpa méns vald mot kvinnor och barn, vilken
borjade gilla ar 2017. [4] Ytterligare ett exempel pa politiska initiativ mot
mins vald mot kvinnor och sexuellt vald ir att regeringen #ndrat i h6gskole-
forordningen f6r att géra kunskap om mins vald mot kvinnor och vald i niira
relationer obligatorisk i grundutbildningarna till fysioterapeut, jurist, likare,
psykolog, sjukskoterska, socionom, tandlikare och tandhygienist. [5]

Aven samhillsfenomen, si som #metoo, har bidragit till att belysa vidden
och konsekvenserna av sexuellt vald. Ssammantaget tycks dessa samhaélleliga
fordandringar 6ka bensigenheten hos personer som utsatts fér sexuellt vald att
i hogre utstrickning beritta om, anmila och sdka hjilp och stod for det som
de blivit utsatta fér. Bland annat har antalet anméilda valdtikter 6kat med 34
procent under den senaste tioarsperioden, vilket delvis kan téinkas bero pa
en 0kad benédgenhet att anméla men dven fordndrad sexualbrottslagstiftning
eller en 6kad forekomst av sexuellt vald. [6]
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Sexuellt vald férekommer i manga former

Sexuella 6vergrepp, valdtikt, och sexuellt vald ér alla begrepp som &r nér-
liggande och delvis 6verlappar varandra. Sexuellt 6vergrepp ar en juridisk
term for en viss typ av sexualbrott. Det anses i juridisk mening inte vara av
lika allvarlig art som valdtikt, men har dnda relativt hog straffskala. Termen
sexuella 6vergrepp anvinds dock ofta som ett paraplybegrepp likt sexuellt
vald eller sexualbrott. Virldshilsoorganisationen definierar sexuellt vald
som varje genomford sexuell handling, forsok till sexuell handling, o6nskad
sexuell kommentar eller ndrmande, eller forsék till handel eller styrning av en
persons sexualitet, genom tvang av ndgon annan, oavsett relationen till offret
och oavsett omstdndigheter, innefattande, men inte uteslutande till, hemmet
eller arbetsplatsen.

Enligt Virldshélsoorganisationen innefattar alltsa sexuellt vald allt fran
oonskade kommentarer och ndrmanden, som ofta ryms inom begreppet
sexuella trakasserier, till valdtikt, oavsett relation mellan offer och forovare.
I dennarapport anvinds begreppen sexuella 6vergrepp och sexuellt vald som
paraplybegrepp och i enlighet med Virldshilsoorganisationens definition.
Fokus ligger pa att beskriva och analysera varden utifran de vardbehov som
ses hos personer som utsatts fér sexuellt vald, oavsett valdets karaktir. Det
ar viktigt att tydliggora att sexuellt vald, sirskilt med denna breda definition,
inte alltid ger upphov till virdbehov. Manga olika faktorer spelar in i vilka
symptom som personer som utsatts for sexuellt vald utvecklar - kartlidgg-
ningen utgar fran att vardens roll dr att férsta och méta dessa symptom och
gor inga grinsdragningar kring hur olika typer av sexuellt vald ska paverka
varden som erbjuds.

Flera nationella undersékningar har gjorts for att kartldgga forekomsten
av sexuellt vald i Sverige. Beroende pa vad som viigts in i begreppet har siff-
rornavarierat nagot men samtliga utredningar visar pa att sexuella 6vergrepp
ar vanligt forekommande i befolkningen och att kvinnor drabbas i betydligt
hogre utstrickning in min. Ar 2018 anméldes totalt omkring 22 500 sexual-
brott varav 33 procent rérde valdtikt. Det &r inte bara polisanmélningarna fér
sexualbrott som 6kar, utan dven andelen personer som i befolkningsstudier
uppger sig ha blivit utsatta for sexualbrott. Sedan 2015 har det skett en tydlig
O0kning av sjialvrapporterad utsatthet for sexuellt vald, fran att ha legat relativt
stabilt mellan 2006-2012. [6]
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I befolkningsundersokningar framkommer att de vanligaste typerna av 6ver-
grepp ir sexuella trakasserier? och sexuell férnedring?®. Som framgar av Figur 1
uppskattas totalt 20 procent av Sveriges kvinnor och 5 procent av ménnen ha
utsatts for allvarligare sexuella 6vergrepp®. [7]

FIGUR 1. Utsatthet fér sexuellt vald bland kvinnor och mén
Baserad pa rapporten "Vald och Hélsa"” (2014), Nationellt Centrum fér Kvinnofrid
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Not. 2. Sexuella trakasserier avser exempelvis oonskade brev med sexuellt innehall, sexuellt fortal,
o6nskade sexuella inviter/forslag eller dylikt.
Not. 3. Sexuell férnedring avser exempelvis kritik om kroppen eller nedsattande kommentarer
rérande sexuell lust eller kapacitet.
Not. 4. Allvarligare sexuellt 6vergrepp innefattar att med vald eller hot om vald blivit patvingad

samlag eller liknande, inklusive sexuellt utnyttjande da den utsatte befunnit sig i ett tillstand
utan mojlighet att férsvara sig.
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Sexuellt vald férekommer i manga former och inom olika typer av relationer.
Nedan beskrivs kortfattat exempel pa olika situationer sexuellt vald kan ske
inom. Det ska dock fortydligas att situationerna ofta ar 6verlappande, och
studier har visat att tidigare erfarenhet av sexuellt vald leder till en 6kad risk
for att utsittas for nya 6vergrepp. [7]

Sexuellt vald i nira relationer

Vald i niira relationer innefattar enligt NCK:s definition alla typer av vald
(fysiskt, psykiskt, ekonomiskt, materiellt och sexuellt vald) mellan nirsta-
ende. [8] Det handlar om bade heterosexuella och samkénade parrelationer
samt mellan syskon och inom andra familje- och sliktrelationer. Sexuellt vald
i nira relationer drabbar frimst kvinnor, men 4ven mén och transpersoner
drabbas. [9] Vald i néra relationer férekommer i alla aldrar; hos savil unga,
vuxna och #ldre, och det férekommer i alla samhillsgrupper; fran familjer
med hog socioekonomisk status till socialt utsatta personer. Enligt en tidigare
svensk prevalensstudie, dar 10 000 min respektive kvinnor tillfrdgades om
valdsutsatthet uppgav 7 procent av kvinnorna och 1 procent av ménnen att de
blivit utsatta for sexuellt vald av en aktuell eller tidigare partner. [7]

Sexuellt vald mot barn och unga

Da barn utsitts fér sexuella 6vergrepp ir det vanligast att forévaren dr nagon
i barnets omedelbara krets, till exempel en forédlder eller styvfordlder. Bland
ungdomar ir det diaremot vanligare att férévaren dr en utomstaende person.
Aven bland unga sker dessutom vald inom ramen for nira parrelationer. En
norsk studie visade att néra 20 procent av unga studenter (medelalder 15 ar)
hade utsatts f6r sexuellt vald inom ramen for en partnerrelation. [10] Utsatthet
for sexuellt vald fére 18 ars alder dr darmed vanligt, och enligt den svenska
prevalensstudien som nimns ovan uppgav 13 procent av alla kvinnor att de
fore sin 18-arsdag blivit utsatta fér att nagon tilltvingat sig, eller férsokt till-
tvinga sig, oralt, vaginalt eller analt samlag. D4 dven andra sexuella 6vergrepp
riknades in (exempelvis blivit smekt pa ett sexuellt satt mot sin vilja, tvingats
ta pa nagon annans kropp pa ett sexuellt sitt eller fatt posera naken) upp-
gav néstan var tredje kvinna att hon utsatts fére sin 18-arsdag. For pojkar var
motsvarande siffror 4 respektive 11 procent. Enligt studien 16pte personer
som hade utsatts for 6vergrepp fore sin 18-arsdag storre risk for att utséttas
igen, savil senare under barndomen som i vuxen alder. [7] I och med en 6kande
anvindning av internet och sociala medier bland barn och unga finns dven
risk for nitrelaterade 6vergrepp, vilket kan leda till allvarliga konsekvenser
for den som utsitts. [11]
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Sexuellt vald mot vuxna

Aven i vuxen alder forekommer sexuellt vald i stor utstriickning. I den ovan
namnda prevalensstudien uppgav knappt hilften av kvinnorna att de utsatts
for nagon form av sexuellt vald efter att de fyllt 18 ar, dir drygt var tionde
kvinna utsatts for patvingat samlag eller férsok till patvingat samlag. For mén
var motsvarande siffra mycket ldgre, dir 1 procent av mdnnen uppgav att de
utsatts for patvingat samlag eller férsok till patvingat samlag. En tredjedel av
kvinnorna som utsatts for penetrerande 6vergrepp i barndomen uppgav att
de #ven blivit utsatta i vuxen alder, vilket kan jamféras med 7 procent bland
kvinnorna som inte utsatts i barndomen. Den aktuella partnern uppgavs van-
ligtvis som foroévare vid allvarligare sexuella 6vergrepp bland vuxna medan
bekanta och okénda forévare var vanligast vid mindre allvarliga 6vergrepp. [7]

Sexuellt sjalvskadebeteende

Att sex kan anvindas som en typ av sjilvskada har under senare ar uppmérk-
sammats i Sverige. En tidigare studie visade att sex som sjélvskada var starkt
kopplat till bland annat tidigare sexuella 6vergrepp och att en stor andel av
personerna som anvint sex som sjilvskada hade varit i kontakt med varden
for psykiska besvir sdsom depression, angest, dtstorningsproblematik och
suicidforsok. [12] Sjidlvskadan kan fylla olika funktioner, sa som att reglera
kinslor (exempelvis angest eller patriangande minnen av tidigare sexuella
overgrepp) eller for att fa positiv eller negativ bekriftelse. Erfarenheter av sex
som sjilvskada kan vara traumatiska och leda till olika typer av vardbehov.
Likasa innebir sex som sjilvskada en sirskild riskutsatthet nir det giller vald
utover sjilvskadanisig. Enligt en svensk studie uppgav 3 procent av kvinnliga
och knappt 1 procent av manliga elever under tredje aret pa gymnasiet att de
anvint sex for att avsiktligt skada sig sjélva. [12]

Sex mot ersattning

Sex mot ersédttning innebér att nagon far eller utlovas nagon form av ersétt-
ning, exempelvis pengar, alkohol, sovplats eller presenter, mot sexuella hand-
lingar. Skilen till att ha sex mot erséttning &r ménga och kan rora sig om allt
ifrdn sokande efter bekriftelse, utsatt ekonomisk situation och/eller sjilvskade-
beteende, till tvdng genom exempelvis minniskohandel fér sexuella indamal.
[13] T kombination med missbruk och/eller heml&shet ér det inte ovanligt att
personer av ndd eller tvang har sex mot erséittning for att fa tillgang till droger
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eller basala behov s som mat och sovplats. [14] Ett fenomen som &r relativt
nytt i Sverige dr sa kallad ’sugardejting’, som i de flesta fall innebér att unga
kvinnor pressas att ha sex mot erséittning. [15] [16] Sex mot ersittning inne-
bar ofta traumatiska upplevelser och kan ge upphov till behov av vard och
stod. Personer som har sex mot ersidttning dr ocksa sérskilt riskutsatta nar
det giller annat vald. I Folkhdlsomyndighetens befolkningsundersékning
SRHR?® 2017 uppgav 1,5 procent av kvinnorna och 1 procent av minnen att de
tagit emot ersédttning for sex. Det var betydligt vanligare bland hbtqg-personer,
oavsett kon, dir motsvarande andel var sju procent. [13] Dessa siffror under-
skattar dock sannolikt forekomsten da utsatta grupper inte nas i generella
befolkningsundersékningar.

Endast en del av de som utsatts séker stéd

En stor andel av dem som blivit utsatta for sexuellt vald varken polisanméler
eller soker nagon form av stod. Enligt Brottsforebyggande radet (BRA) polis-
anmils cirka 10 procent av alla sexualbrott. [17] Bendgenheten att s6ka hilso-
och sjukvard ar ocksa lag och varierar dven mellan olika grupper. I Folkhélso-
myndighetens befolkningsundersékning SRHR 2017 uppgav 7 procent av alla
kvinnor som utsatts for sexuellt vald att de s6kt hilso- och sjukvard. Bland
minnen hade endast 2 procent s6kt hilso- och sjukvard. Generellt sett var
andelen som sokt vard hégre bland hbtg-personer, samtidigt som &ldre per-
soner hade en ligre benégenhet att s6ka hilso- och sjukvard efter att ha blivit
utsatta. [13] Féreningen Storasyster har gjort en enkidtundersékning bland
personer som utsatts fér nagon typ av sexuellt vald. Av de som svarat att de
var i behov av, eller kanske var i behov av stod efter 6vergrepp, uppgav knappt
hilften att de tagit kontakt med exempelvis hilso- och sjukvard, socialtjinst,
ideella foreningar, brottsofferjourer eller elevhilsan. Vidare uppgav 12 pro-
cent att de s6kt men inte fatt stod. [18] Det finns alltsa indikationer pa att det
professionella stodet inte nar en stor andel av dem som utsatts for sexuellt
vald, trots att manga upplever sig behova det.

Not. 5. SRHR: Sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter.
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Vissa grupper ar sarskilt utsatta

1 litteraturen identifieras nagra grupper som &r siarskilt utsatta nér det géller
sexuellt vald. Utsattheten kan innebéra olika saker: att individer drabbas i
hogre utstrickning, att konsekvenserna av 6vergrepp blir sarskilt allvarliga
eller att individer saknar resurser for att kunna hantera de konsekvenser som
kan uppsta till foljd av sexuellt vald. Personer som tillhor en sérskilt utsatt
grupp kan darfor ha sédrskilda behov nir de géller bemétande, stod eller be-
handling efter att ha blivit utsatta fér sexuella 6vergrepp.

Hbtq

Hbtq®-personer har i flera tidigare studier visats bli utsatta for sexuella Gver-
grepp i hogre utstrickning dn heterosexuella och cispersoner”. Siffror fran
Folkhélsomyndighetens befolkningsundersokning SRHR 2017 pekade ex-
empelvis pa att det var dubbelt sa vanligt att transpersoner utsatts for ett
patvingat samlag genom fysiskt vald jamfért med cispersoner. Pa gruppniva
utsitts hbtq-personer generellt for mer och grévre vald, och sexuellt vald kan
for hbtg-personer ske inom ramen for hatbrott. Likasa ir det vanligare bland
hbtg-personer att ha sex mot erséittning och sex som sjilvskadebeteende. [13]
Vidare kan det i varden vara svart att f6lja upp statistik om transpersoners
utsatthet da journalsystem idag endast stoder valet man eller kvinna.

Personer som lever i en hederskultur

En central aspekt av hederskultur ir att familjens heder kopplas till kvinnors
sexualitet. For personer som utsitts for sexuellt vald och lever i en heders-
kultur kan ddrmed konsekvenserna av sexuella 6vergrepp (som sker antingen
inom eller utanfér hederskulturen) bli mycket allvarliga. Det finns ofta en oro
hos den utsatta att 6vergreppet ska komma till anhérigas kinnedom, vilket
kan utsétta personen for ytterligare risker. Benéigenheten att polisanmaéla eller
soka stod efter 6vergrepp kan dirfor vara sérskilt 1ag i denna grupp. [19] For
personer som av familjen tvingas in i iktenskap mot sin vilja finns vidare en
stor utsatthet for patvingade sexuella handlingar. [20]

Nyanldnda

Bland nyanldnda personer ir det vanligare, jimfort med andra grupper, att ha
ett begrinsat socialt natverk, befinna sig i ekonomisk utsatthet, ha bristfilliga
kunskaper i det svenska spraket och begrinsad kiinnedom om samhilleliga
strukturer som kan stotta valdsutsatta. Alla dessa faktorer kan vara férsva-
rande nir det giller att soka stod vid utsatthet fér sexuellt vald. [21] Vidare

Not. 6. Hbtq &r ett samlingsnamn och en férkortning fér homosexuella, bisexuella, transpersoner
och queera uttryck och andra identiteter.
Not. 7. En cis-person &r en person vars konsidentitet stammer éverens med det kon personen

fick vid fodseln.
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innebir en migrationsprocess en férhojd risk att bli utsatt for sexuellt vald,
sarskilt for exempelvis kvinnor, ensamkommande barn, papperslosa och mén
som har sex med mén. [22]

Yngre

I Folkhilsomyndighetens befolkningsundersékning SRHR 2017 var sexuella
6vergrepp vanligast i aldersgruppen 16-29 ar, och att yngre personer ar mer
utsatta dn éldre dr i linje med tidigare studier och brottsstatistiken. [13] [23]
Yngre personer kan &ven ha mer begrinsade resurser for att hantera utsatthet.

Aldre

Aven ildre personer utsitts for vald, ett faktum som lidnge varit osynligt i
samhillet. Vald mot dldre innefattar bland annat ivald nirarelationer, vald av
anstillda inom vard och omsorg eller av grannar pa sirskilda boenden. Aldre
kvinnor utsitts i hégre grad for upprepat vald och sexuellt vald jamfort med
dldre mén. [24] I Folkhidlsomyndighetens befolkningsundersékning SRHR
2017 minskade bensgenheten att soka stod for sexuella 6vergrepp med stigande
alder. [13] Utover att dldre personer i ldgre utstrackning soker stéd och hjilp
efter att ha blivit utsatta, kan de dven ha simre férutsiattningar att sjalva han-
tera konsekvenserna av 6vergrepp pa grund av sjukdom, svag ekonomi eller
ett litet socialt natverk. [21]

Personer som lever i social utsatthet

Bland personer som har ett missbruk eller i andra avseenden befinner sigien
utsatt social situation dr forekomsten av sexuella évergrepp och vald i 6vrigt
hogre dn i resten av sambhéllet. I en tidigare svensk studie undersoktes miss-
brukande kvinnors utsatthet for vald, dar 92 procent uppgav att de utsatts for
nagon typ av vald i vuxen alder. [25] Likasa kan social utsatthet leda till att
personer pa grund av tvang eller ett behov av pengar, sovplats eller droger har
sex mot ersittning [21].

Personer med funktionsnedsdttningar

Personer som har olika typer av funktionsnedsittningar anses vara sérskilt
utsatta for sexuellt vald av flera anledningar. Kvinnor med funktionsnedsittning
ar i lika eller hogre grad utsatta for vald som kvinnor generellt, och mer ut-
satta &n mén. [26] Dels kan funktionsnedsittningen medféra en begrinsad
formaga att skydda sig mot 6vergrepp, liksom svarigheter att i efterhand be-
ritta om overgrepp som skett. Personer med funktionsnedsittning kan ocksa
vara beroende av andra i sitt dagliga liv, exempelvis for att fa vard, stéd och
service. Personerna som erbjuder detta kan savil vara viktiga for att uppticka
valdsutsatthet, men kan ocksa vara forovare. [21]
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Utsatthet for sexuellt vald ger en 6kad risk for ohélsa

Sexuella 6vergrepp har ofta en djupgaende paverkan pa den drabbades fysiska
och psykiska hélsa. [27] Forskning visar dessutom att det inte bara éar de ome-
delbara effekterna av sexuella 6vergrepp som paverkar individen utan sjuk-
domar och besvir langt senare i livet kan vara kopplade till 6vergreppet. [28]

Halsomassiga konsekvenser i akutskedet

Sexuellt vald kan orsaka allvarliga fysiska skador. I normalfallet &r det dock
inte sa, mycket tack vare kroppens fysiologi, med de yttre kénsorganens och
andtarmens mjuka vivnader. [28] Det dr ocksa mycket vanligt att personer
reagerar med en frysreaktion® under ett sexuellt 6vergrepp, vilket dven det
kan skydda mot kroppsliga skador. [29] I de fall skador uppstar kan de inte
alltid observeras pa grund av den goda ldkningsf6rmégan hos kroppens slem-
hinnor. Vid undersékning av patienter som utsatts for sexuellt vald hittas
darfor oftast mindre skador, alternativt inga kroppsliga skador alls. I Sverige
ar det ovanligt att bli smittad av sexuellt 6verférbara infektioner i samband
med sexuella 6vergrepp. De direkta konsekvenserna pa det psykiska maendet
ir mer uttalade. Bland valdtiktsoffer som sokt vard kort efter Gvergreppet
uppvisar sa manga som 90 procent akut stressreaktion inom tva veckor efter
overgreppet. Den akuta stressreaktionen innefattar ofta angest och ridsla,
kénslor av skuld och skam, kinslor av otrygghet och maktldshet, somnproblem
och hjartklappning. [28]

Hilsoméssiga konsekvenser pa sikt

Det finns vetenskapligt stod for att sexuella 6vergrepp kan ge upphov till
hilsomissiga konsekvenser manga ar efter att de skett. De hilsoméssiga konse-
kvenserna dr manga och vitt skilda. Uppskattningar visar att det arligen sker
tusentals besok i olika delar av hélso- och sjukvarden pa grund av tillstand
som har sin grund i tidigare upplevelser av 6vergrepp. [28]

PTSD och komplex PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r den vanligaste orsaken till att personer
soker hjilp efter att ha blivit utsatta fér valdtikt. [30] Néstan 50 procent av
dem som soker vard efter valdtikt har efter tre manader symptom som tyder
paen dvergang fran akut stressreaktion till PTSD. [31] Jimfort med andra typer
av svara trauman, som till exempel allvarlig misshandel eller ran, uppvisar
kvinnor utsatta fér valdtikt i storre utstrickning symptom pa PTSD. [32]

Not. 8. Frysreaktion, eller sa kallad tonisk immobilitet, &r en evolutionar éverlevnadsmekanism
i form av ofrivilligt, tillfalligt tillstand av orérlighet som respons pa situationer som skapar
intensiv radsla.
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PTSD ér i sin tur kopplat till en 6kad risk for manga andra psykiatriska diag-
noser sa som somnbesvir, svara depressioner med 6kad suicidbeniigenhet,
angestsyndrom som social fobi eller paniksyndrom samt missbruk av alkohol
och andra droger. [33] Komplex PTSD® uppstar vanligen efter upprepade och
svara trauman, och ger en svarare funktionsnedséttning dn PTSD. Ut6ver kirn-
symptomen fér PTSD (aterupplevande, undvikande och 6verspindhet) ingar
vid komplex PTSD #ven allvarliga och bestaende svarigheter med grund-
liggande funktioner sa som att reglera kénslor, en ihallande negativ sjilvbild
samt problem med att uppritthalla vilfungerande nira relationer.

Andra psykiatriska tillstdnd

Tidigare studier har dven sett en 6kad risk for att drabbas av dtstérningar och
andra typer av sjilvskadebeteenden efter utsatthet for sexuella 6vergrepp.
[34] Jimfort med den allménna befolkningen drabbas personer som varit ut-
satta for sexuella 6vergrepp i barndomen &ven i hogre grad av depression och
har oftare forsokt genomfora suicid. [35] Aven andra tillstand s& som allvarliga
personlighetsstérningar, depression, olika grader av dissociativa tillstand,
psykossjukdomar och angeststérningar ir ofta kopplade till barndomsupp-
levelser av sexuella 6vergrepp, och bland patienter inom psykiatrin ses en
tydlig 6verrepresentation av utsatthet for sexuella 6vergrepp under barndomen
jamfort med den 6vriga befolkningen. [36] [37] [38]

Somatiska tillstand

Studier visar att personer som utsatts for sexuella 6vergrepp dven har en
Okad risk for att drabbas av flera olika typer av somatiska sjukdomar. Meka-
nismerna bakom denna risk6kning ir inte klarlagda, men langtidseffekterna
av PTSD tros vara en viktig bakomliggande faktor. I studier har samband setts
mellan tidigare 6vergrepp och bland annat autoimmuna sjukdomar (reumatisk
artrit, psoriasis, diabetes och skoldkortelinflammation), inflammatoriska
sjukdomar (hjart-kérlsjukdom och kronisk obstruktiv lungsjukdom) och
cancer. Vidare ir olika typer av smérttillstdnd nagot som i hdgre utstriackning
drabbar personer som varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Risken att utveckla
fibromyalgi 4r exempelvis tre ganger sa hog bland kvinnor som har utsatts for
valdtikt dn bland kvinnor i den allménna befolkningen. Kronisk buk- eller
underlivssmarta dr andra tillstand som ir vanligare efter att ha blivit utsatt
for sexuella 6vergrepp, och dir utredningar sillan finner nagon medicinsk eller
fysisk forklaring. [28]

Not. 9. Komplex PTSD saknar diagnoskod enligt ICD-10, men har adderats som en separat diagnos
i ICD-11 da sjukdomsbilden, prognosen och behandlingsinsatser i viss man skiljer sig mellan
PTSD och komplex PTSD.
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Konsekvenser som paverkar risken for ohilsa

Utover hilsoméssiga konsekvenser pavisar tidigare studier att sexuellt vald
leder till sociala konsekvenser f6r individen. Pa gruppniva har personer som
utsatts fér sexuellt vald i barndomen, det vill siga fére 18 ars alder, i hogre
utstrackning ett sexuellt riskbeteende som kan ses genom fler sexuella kon-
takter och mer frekvent oskyddat sex. Gruppen har &ven i hégre utstrickning
varit i en relation med en partner som missbrukat alkohol och har sjilva
en hogre risk att missbruka alkohol eller droger, eller leva i konfliktfyllda
relationer. [28] Att ha varit utsatt for sexuella 6vergrepp tidigare, 6kar dven
risken for att utséttas for sexuella 6vergrepp igen. [7]

Efter att ha utsatts for upprepat och langvarigt vald kan sjéilvbild och auto-
nomi skadas, och den utsatta uppleva en ”jagsvaghet”. [39] Det kan leda till
svarigheter att sbka och ta emot stdd, liksom en nedsatt férmaga till att knyta
an till andra personer. [40] Det trauma som valdet ger upphov till kan dirmed
ocksa paverka relationer, exempelvis relationen till framtida barn, vilket
brukar beskrivas som “generationstrauman”. [41]

*Det har hdnt att personer borjat grdta av ldttnad ndr jag sagt “vad bra att du
har kommit hit, du har kommit rdtt, vi har tid pd oss och jag ska géra allt jag
kan for att hjdlpa dig”

Samtalsbehandlare pa Mikamottagning

Vardbehoven varierar med individ och situation

Sexuellt vald kan som ndmnts tidigare ge ett flertal negativa hilsoméssiga
konsekvenser, bade i anslutning till 6vergreppet och langt senare ilivet. Vard-
behoven skiljer sig dessutom mycket at mellan olika individer. Det finns fak-
torer som kan tala for ett stérre vardbehov, alternativt sirskilda vardbehov.
Det kan exempelvis handla om alder, konsidentitet eller funktionsnedsitt-
ning hos den utsatta, eller om individen utsatts for upprepat vald, grova 6ver-
grepp eller 6vergrepp av flera forovare. Aven exempelvis individens tillging
till socialt nitverk, samtidigt missbruk eller annan social utsatthet kan pa-
verka vilket behov av vard och stéd patienten har. Vilken reaktion patienten
drabbades av under 6vergreppet kan ocksa paverka framtida hilsoméissiga
konsekvenser. Om patienten drabbats av en sa kallad frysreaktion, istillet for
*fight-or-flight”, har studier visat pa en hogre risk att utveckla PTSD. [29]

”Ndr jag hjdlper patienter att forstd att manga av reaktionerna under éver-
greppet dr automatiska kan jag ndstan se i deras ansikte hur skamkdnslan
ldttar over att de inte kunde gora motstand”

Psykolog och psykoterapeut pa akutmottagning fér valdtagna
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Akut respektive senare skede efter sexuellt vald

Med akutskedet menas i denna rapport i niara anslutning till ett sexuellt 6vergrepp,
vilket inom varden ofta definieras som inom en méanad. Inom den tidsramen kan det
fortfarande finnas ett behov av kroppsundersokning kopplad till overgreppet. Aven den
uppfoljande varden efter det initiala besoket inkluderas i den hir rapporten i akutskedet,
dven om tidsrymden i realiteten ofta kan vara flera méanader.

Med icke-akut eller senare skede menas istillet da patienten inte sokt vard i akutskedet
enligt definitionen ovan. Overgreppet ligger da lingre tillbaka i tiden, allt mellan nigra
manader och flera decennier.

Vardbehov i det akuta skedet

Personer som soker sjukvard i ett akutskede efter att ha utsatts for sexuellt
vald har sillan svara kroppsliga skador, men f6r vissa patienter kan akuta so-
matiska vardinsatser krivas utifran den aktuella skadebilden. Vanligare 4r
dock behov av omhéndertagande for det psykiska maendet. Manniskor i akut
krisreaktion upplevs ofta som chockade. De kan ha svart att limna en sam-
manhingande redogorelse da tidsuppfattning och minne kan vara paverkat.
Patienten behover dérfor bemétas pa ett lugnt och professionellt sitt, dir
trygghet, tydlighet och fortroende formedlas. Likasa dr ett allsidigt omhénder-
tagande, av savil kroppsliga, psykiska och sociala reaktioner efter 6vergreppet,
viktigt for att skapa forutsiattningar for patienten att bearbeta traumat. [28]

Omhéndertagandet i det akuta skedet har betydelse for risken att utveckla
ohélsa pa sikt. Den som blivit utsatt for ett sexuellt 6vergrepp men inte kan,
vagar eller vill beridtta om det riskerar att bli isolerad, vilket kan 6ka 6vergrep-
pets skadeverkningar. [28] Ett gott bemé6tande i akutskedet kan ddremot ha
stor betydelse for den utsattas bearbetning av traumat. [42] Aven bensigen-
heten att gora polisanmalan, att komma pa aterbesok till hilso- och sjukvarden
och att framgangsrikt bearbeta krisen &r storre vid ett gott bemotande i akut-
skedet. [43]

Vardbehov i senare skede

Vardbehovet i senare skeden efter sexuella évergrepp kan variera stort. For vissa
individer kan det riicka med en kortvarig samtalskontakt for att fa mojlighet att
prata om och bearbeta det tidigare traumat. Fér andra leder erfarenheter av
sexuellt vald till stor paverkan pa livskvalitet och funktion, och ibland flera
samtidiga diagnoser. Fér gruppen med storre vardbehov krivs ofta insatser
fran specialistpsykiatrin.
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PTSD ér ett vanligt och behandlingsbart psykiatriskt tillstand, som ofta upp-
triader samtidigt med andra diagnoser, men det kan vara svart att avgéra om
samtidiga problem ar konsekvenser av, eller samsjuklighet med, det tidigare
traumat. Diagnosen stills utifran ett 20-tal symptomkriterier, vilket innebér
att sjukdomen kan yttra sig pa manga olika sétt och ddrmed likna flera andra
psykiatriska tillstand. Feldiagnostik ar darfor en risk, och en god klinisk bedom-
ning viktig. [44]

1 ICD-11 finns &ven komplex PTSD som en separat diagnos. Da det saknas
en entydig modell for utredning och behandling av komplex PTSD stéller
diagnosen ytterligare krav pa behandlarens férmaga att géra en noggrann
klinisk bedomning och behandlingsplan. Det saknas dven en entydig och
allmént accepterad standard avseende hur och nir PTSD med annan sam-
sjuklighet ska behandlas. Enligt svenska féreningen fér barn- och ungdoms-
psykiatris riktlinjer fér trauma och stress ska dock PTSD behandlas sa tidigt
som mojligt. Efter att behandling dr genomférd kan kvarvarande symptom
beddémas och det finns erfarenhet av att symptom av annan samsjuklighet,
exempelvis depression och emotionell instabilitet, kraftigt kan minska efter
PTSD-behandling. [44] Vid étstorningar visar studier att behandlingsresultaten
genast blir biattre om tidigare sexuell valdsutsatthet uppmérksammas, [45] och
studier visar dven att behandlingsresultaten vid depression ar simre om pati-
enten lider av obehandlade tidigare trauman. [46] Detta pekar pa att upptéickt
och behandling av tidigare trauma och PTSD kan vara viktigt &ven for samti-
diga diagnosers behandling och utfall.

Vardens bemétande

Bemotandet lyfts i studier fram som den enskilt viktigaste faktorn for att indi-
vider ska vaga berétta om utsatthet for sexuellt vald. Ridslan for att s6ka stod
kan grunda sig i kdnslor av skuld, skam och vanmakt som gor det svart att be-
rattaom det som har hint, eller en rddsla for att inte bli trodd. [28] Motet med
polis eller sjukvardspersonal efter att ha blivit utsatt for sexuellt vald kan for
manga upplevas som obehagligt, och undersékningarna som sker inom ramen
for rattsprocessen kan upplevas som ett andra 6vergrepp, sa kallad sekundir
viktimisering. [47] Ett gott bemé6tande dr ddrmed centralt.
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Positiva sociala responser

¥ Att mojliggora berittelsen

¥ Attbli trodd och tagen pa allvar

¥ Att omgivningen och myndigheter visar stod och agerar

* Fillande dom, andra beslut till stéd och upprittelse

* Attblirespekterad i sina strategier for att skydda sig fran och gora motstand mot vald

Negativa sociala responser

» Attinte fa fragor trots att patienten upplever sig signalera om utsattheten

¥ Attbliifragasatt i sitt agerande eller fa krinkande fragor

» Att omgivningen inte fangar upp eller agerar pa information om sexuell valdsutsatthet
* Friande dom eller andra beslut som inte ger stod och uppréttelse

* Attvald undervirderas eller talas om i dmsesidiga termer

Det som utgor ett gott bemotande for personer som utsatts for sexuellt vald
har i tidigare studier beskrivits som “goda sociala responser”. Dessa innefattar
bland annat att patienten kénner sig trodd, far stod och blir respekterad i sina
strategier for att hantera utsattheten. Studierna visar att ett sddant bemo-
tande ar kopplat till en minskad risk for att utveckla sena konsekvenser av
sexuellt vald, s som PTSD. Negativa sociala responser, exempelvis att inte
fragor stills trots att patienten upplever sig signalera om detta, kan istillet
forsimra maendet. [48] [49]

Attinte fanga upp eller agera pa information om sexuell valdsutsatthet kan
saledes forsimra patientens maende, och det finns flera faktorer som kan
bidra till att yrkesverksamma kring patienten kan agera pa detta sitt. Att ta
emot berittelser om sexuellt vald kan vara svart for medarbetare da det ofta
vicker starka kénslor. Detta kan leda till undvikande beteenden hos med-
arbetare, och bedémningar kan bli kiinslomissigt firgade pa ett sitt som inte
sker i andra patientkontakter. Aven okunskap kring sexuellt vald och dess
konsekvenser kan bidra, liksom om medarbetare inte vet hur informationen
bést hanteras. [19]
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KAPITEL

Om varden vid sexuellt vald

I det hdr kapitlet ges en oversikt 6ver hur varden for personer som
utsatts for sexuellt vald ser ut i Sverige idag. Innehallet dr baserat
pd intervjuer samt en 6versiktlig genomgang av tillgdngliga regio-
nala styrdokument och foreskrifter.

Varden har ett sirskilt ansvar fér valdsutsatta

Malet for hilso- och sjukvarden ér en god hilsa och en vard pa lika villkor for
helabefolkningen, och hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa god vard enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Utéver detta
tillkommer ytterligare roller och ansvar fér varden da patienten ar eller har
varit valdsutsatt.

I hilso- och sjukvardens ansvar ingar att se till att den som soéker hilso-
och sjukvardens tjanster efter att ha blivit valdsutsatt, men som ocksa be-
hover annat stod, blir hinvisad till den eller de organ som har kompetens
och resurser for uppgiften. [21] Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2014:4) ska varje vardgivare dven faststélla de rutiner som behovs for att
utveckla och siikra kvaliteten i arbetet med valdsutsatta och barn som bevittnat
vald samt hur anméilningsskyldigheten ska fullgoras. Hilso- och sjukvarden
har enligt patientsikerhetslagen (2010:659) dessutom en skyldighet att
utfora sparsikring vid sexualbrott da det sker pa begiran av polismyndig-
heten. Enligt NCK:s rekommendationer ska sparsidkring erbjudas dven om
ingen polisanmaélan ir gjord, men det saknas idag en skyldighet for hilso-
och sjukvarden att utféra sparsikring utan en sddan begiran. [50] Vidare
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finns dven rekommendationer fran Socialstyrelsen (SOSFS 2014:4) kring att
vardgivaren bor se till att personalen i hilso- och sjukvardens verksamheter
har kunskap om vald och 6vergrepp av eller mot nirstaende for att kunna ge
god vard samt ha forméagan att omsétta kunskapen i det praktiska arbetet.
Vardgivaren bor dven avgora nir och hur personalen i hilso- och sjukvardens
verksamheter ska stilla fragor om vald for att kunna identifiera valdsutsatta
och barn som bevittnat vald som behover vard och omvardnad.

For att svara mot ovanstéaende ansvar har regionerna utformat vissa regio-
nala vardprogram, riktlinjer, och handlingsplaner fér personer som utsatts
for sexuellt vald, liksom lokala rutiner f6r omhéndertagandet. Kartligg-
ningens Oversiktliga genomgang av dessa visar att det i samtliga regioner
finns vardprogram nir det giller vald i niira relationer, vilka generellt inne-
fattar sexuellt vald som sker i nira relation. Likasa har regionerna utformat
lokala handlingsplaner for det akuta omhéndertagandet efter sexuellt vald.
Diremot saknas i regel riktlinjer f6r omhindertagandet av patienter som
soker i ett senare skede efter sexuella 6vergrepp eller som ar utsatta fér upp-
repat vald som inte sker inom ramen for en néra relation, sa som dr vanligt for
personer som har sex mot erséttning eller sex som sjélvskadebeteende.

Specialiserade verksamheter

1 ett fatal regioner har olika typer av mottagningar eller verksamheter utvecklats for att
omhiinderta personer som utsatts for sexuellt vald. Verksamheterna técker olika delar
avvardforloppet, viinder sig till delvis olika delar av patientgruppen och ir organiserade
pa olika sitt. Det saknas en entydig definition av vad en specialiserad mottagning for patient-
gruppen ir liksom en komplett kartliggning av vilka verksamheter som finns i landet.

Inom ramen for den hér kartlaggningen har f6ljande offentligt finansierade verksamheter
identifierats som specialiserat sig pa vard och behandling for personer som utsatts for
sexuellt vald (nagra avdem beskrivs nirmare senare i rapporten):

¥ Akutmottagningen for valdtagna i Region Stockholm

¥ Teamet for sexuellt valdsutsatta i Region S6rmland

* ASTA-mottagningen i Region Visterbotten

¥ Kvinnofridsmottagningen i Region Uppsala

» Mika-mottagningar i Stockholm, G6teborg och Malmo (kommunal regi)

Iytterligare tva regioner (Region Skane samt Véstra Gotalandsregionen) har man utrett
behov av och méjligheter for att i framtiden utveckla specialiserade verksamheter f6r
patientgruppen.
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Innehallet i varden avgors av om patienten s6ker akut eller senare

Personer som utsatts for sexuellt vald kommer i kontakt med varden pa olika
sdtt; ibland akut efter ett 6vergrepp och ibland med annan problematik som
kan vara en konsekvens av 6vergrepp. Handldggandet ser olika ut for dessa
olika situationer. For att kunna beskriva varden fér personer som utsatts for
sexuellt vald pa ett ldttéverskadligt sitt har en generisk vardkedja utformats
inom ramen for kartliggningen som stod i beskrivningen. Vardkedjan be-
star av tre huvudsakliga omraden: 1) att sexuellt vald uppticks och undersoks,
2) att det fortsatta omhindertagandet bedoms och planeras, samt 3) att patien-
ten erhaller behandling. Dessa omraden &r i manga fall giltiga oavsett i vilket
skede efter 6vergrepp patienten soker. I samtliga fall 4r det aktuellt med steg
som innefattar att fanga upp valdsutsattheten och att géra en individuell be-
démning av vilka vardbehov individen har. Behandling som f6ljer varierar
stort da patientgruppens behov ér sa pass olika men handlar bade om att be-
handla befintlig ohélsa och att forebygga ytterligare ohélsa. Vidare bér med-
arbetare i varden skapa sig en helhetsbild av patientens situation, vid behov
gora en riskbedémning for fortsatt valdsutsatthet liksom kunna informera
om mojligheter till stéd och hjilp fran socialtjinsten och frivilligorganisa-
tioner. Det ingér ocksa i vardens ansvar att anmaéla till socialtjinsten om oro
finns att barn far illa liksom att ha rutiner fér att samverka med socialtjéansten
vid behov. Saledes dr komponenternaivarden giltiga for hela patientgruppen,
men innehallet i de olika delarna varierar stort beroende pa om patienten soker
iett akut- eller senare skede.

FIGUR 2. Komponenter i varden fér personer som utsatts fér sexuellt vald (generisk vardkedja)

Upptacka och Identifiering av utsatthet

undersoka Ev rattsmedicinsk undersokning

Bedémning av vardbehov
Planera for fortsatt

omhéndertagande Bedomning 6vrig situation

Hénvisning

Medicinsk och psykoterapeutisk behandling

Behandla, férebygga

och félja upp Psykosocialt stod

Omhéndertagande av fortsatt stédbehov
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Vard som erbjuds patienter i ett akutskede

Den férsta kontakten sker ofta pa akutmottagningen inom gynekologi eller kirurgi

Da patienter soker vard i nira anslutning till ett sexuellt 6vergrepp ir det ofta
uttalat fran patientens sida att besoket handlar om sexuellt vald. Vanligen
kontaktar patienten sjilv varden alternativt att patienten blivit hinvisad
eller medfoljd av polis eller socialtjénst. Enligt Vardguiden 1177 ska patienten
vinda sig till en vardcentral eller akutmottagning som forsta instans. [51]
Enligt intervjuer, och och de regionala vardprogram kartliggningen tagit
del av, beskrivs dock att lokala rutiner utformats diar det akuta omhéander-
tagandet av patienter sker pa gynekologiska mottagningen (postpubertala
kvinnliga patienter), kirurgmottagningen (manliga patienter 6ver 13 ar) samt
barnkliniken for de yngre patienterna. Under jourtid hénvisas patienter till
akutmottagningen dit jourhavande gynekolog/kirurg tillkallas fér att genom-
fora akutbesoket. I nagra regioner finns sirskilda mottagningar dit patienten
kan viinda sig i ett akut skede efter sexuella 6vergrepp.

Akutbesoket innehaller flera undersékningar. Anamnes kring 6vergreppet
och det 6vriga hilsotillstdndet inhdmtas och journalfors, en helkroppsunder-
sokning, inklusive en gynekologisk/proktologisk undersékning, genomfors
dar skador bedoms och dokumenteras. Prover tas avseende graviditet, kons-
sjukdomar och eventuell férekomst av alkohol och andra droger. Om det ir
relevant erbjuds patienten dagen efter-piller fér att undvika oonskad gravi-
ditet. Om begéran fran aklagare eller polis finns kan dven utfirdande av ratts-
intyg bli aktuellt.

Intervjuade regioner beskriver i regel att det finns skriftliga rutiner for att
genomfora sparsikring oavsett om patientenvalt att polisanméla 6vergreppet.
Intervjupersoner har ocksa gett exempel pa olika sitt att uppfylla NCK:s
rekommendation om att spara proverna i tva ar efter undersokningen, for att
kunna anvindas om patienten viljer att anméla i ett senare skede. Det har
exempelvis handlat om att avsitta forvaringsyta inom ramen for gynmottag-
ningen, dven for prover som tagits pa kirurgmottagningen.
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Planering av fortsatt omhdndertagande sker utifrdn patientens behov

Liksom vid andra bestk inom hilso- och sjukvarden ska patientens tillstand,
savil fysiskt som psykiskt, bedomas under akutbeséket. Behandling av even-
tuella skador och tillstand sker utifran behov. I normalfallet tas stillning till
om vaccination mot sexuellt 6verférbara infektioner ar aktuellt for patienten,
liksom om skyddsbehov foreligger och om drendet faller inom ramen for an-
mélningsplikten.

Enligt de intervjuade far patienter ofta ett forsta sttdsamtal med mottag-
ningens kurator i samband med akutbesoket. Detta beskrivs ske regelmaissigt
vid mottagningar som ir specialiserade pa det akuta omhindertagandet vid
sexuella 6vergrepp. Kuratorn kan da bedéma eventuella vardbehov kopplade
till det psykiska maendet och planera den psykosociala uppfoljningen. I andra
fall hdnvisas patienten till en senare kuratorskontakt och/eller andra aktorer
som kan erbjuda stdd, exempelvis Kvinnofridslinjen', kvinnojourer eller
brottsofferjourer.

Kring den medicinska uppféljningen finns ofta rutiner som ser liknande ut éver landet

Den medicinska uppféljningen efter att ha sokt sjukvard i nira anslutning till
sexuella 6vergrepp dr timligen standardiserad. Efter cirka tva till tre veckor
bokas i regel patienten in pa en uppféljande tid pa kliniken som ansvarat fér
akutbesoket (kvinnokliniken eller kirurgkliniken). I vissa regioner sker upp-
foljningen av mén pa hudklinik eller mottagning for kénssjukdomar. Vid ater-
besoket far patienten provsvar samt lamnar férnyade prover. Likasa bedéms
patientens psykiska maende, och erbjudande om kuratorskontakt upprepas
vid behov. Efter ungefir tre manader bokas i regel ytterligare provtagning och
aterbesok in, och om ett vaccinationsprogram ér initierat kommer patienten
foljas parallellt 4ven avseende detta.

Not. 10.  Kvinnofridslinjen ar en nationell stodtelefon fér personer som utsatts for fysiskt, psykiskt
och sexuellt vald, samt anhoriga eller yrkesverksamma som &r i kontakt med personer som
utsatts enligt ovan.
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Det finns ofta rutiner fér det psykosociala stédet, men férutsdttningarna for att
fanga upp patienter som tackar nej till stéd varierar

Enligt ménga regioners skriftliga rutiner ska erbjudande om psykosocialt
kuratorsstod alltid ldamnas till patienten efter 6vergrepp. Da en stor andel
patienter avbojer psykosocialt stod nér de far fragan under akutbesoket, be-
skriver manga intervjuade verksamheter att det uppféljande beséket efter tva
veckor ar ett viktigt tillfille att finga upp patienter som tidigare tackat nej. De
lyfter ocksa vikten av att det finns rutiner for att finga upp dessa patienter,
exempelvis genom att sikerstilla att aktuellt telefonnummer finns i journalen,
att patienten om det dr mojligt far triffa kuratorn i samband med den medi-
cinska uppfoljningen samt att kontakt tas med patienten for att anyo erbjuda
stodsamtal. Flera verksamheter har beskrivit att sdidana rutiner i regel saknas,
och att det ofta blir fa aterbesok till kurator. Patienternas kontakt med kliniken
avslutas ddrmed ofta i samband med att patienten &r firdigbhehandlad enligt
rutinerna for den medicinska uppféljningen.

For vissa patienter kan fortsatt eller ytterligare psykosocialt stod behovas
utéver det som kan erbjudas pa kliniken som moter patienten i akutskedet. For
patienter som har en pagaende kontakt med psykiatrin ér detta ofta den instans
som blir aktuell, men i évrigt avgér vardbehov om remiss stélls till primérvard
eller psykiatri, alternativt om kontakt ska tas med socialtjansten. Det saknas
ofta lokala riktlinjer kring hur det fortsatta omhéndertagandet ska ske, varfér
det ir upp till medarbetare i varden att géra bedémningar i varje enskilt fall.
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AKUTMOTTAGNINGEN FOR VALDTAGNA: Ett sammanhallet akut omhéndertagande efter valdtakt

Till akutmottagningen for valdtagna kan patienter vénda sig dygnet runt. Mottagningen vénder
sig till alla personer 6ver 13 &r som har utsatts for sexuella Gvergrepp inom den senaste manaden.
Pa mottagningen far patienten traffa medarbetare som har stor erfarenhet av att méta personer
som utsatts for sexuellt vald, och da arbetet sker tvéarprofessionellt erbjuds en allsidig vard.

Nar patienten kommer till mottagningen far hen ett lugnt och avskilt rum dér en sjuk-
eller underskoterska informerar om vad som erbjuds. Allt &r frivilligt och utan kostnad.
Prover tas for kdnssjukdomar och for sparsakring i rattsmedicinsk undersékning. Vaccination
mot hepatit erbjuds. Patienten far beratta vad de varit med om f6r en I&kare eller skoterska,
varefter kroppsundersékning erbjuds; allt i lugn takt och med hansyn till om patienten
6nskar pausa eller avbryta. Om patienten énskar gora polisanmaélan gar det att ordna sa att
polis kommer till mottagningen.

Samtlig personal har kunskap om vad patienter kan ha for reaktioner, tankar och kanslor under
och efter valdtakt. Innan patienten lamnar mottagningen bokas snar tid till samtalsterapeut,
omtagning av prover, eventuell vaccination och Ikaraterbesdk (galler personer Gver 18 ar).
Yngre patienter remitteras till ungdomsenhet. Vid behov skrivs patienter 6ver till psykiatrin
men i regel kan all uppféljning kring aktuell handelse ske pa mottagningen.

Om mottagningen
Plats: Sodersjukhuset i Stockholm
Oppnande: 2005

Malgrupp: Personer, oavsett kénsidentitet, fran 13 ars alder som blivit utsatta for
Svergrepp inom den senaste manaden

Sokvag: Mottagningen har 6ppet dygnet runt, och patienter kan soka sjélv eller bli
hanvisade av t. ex. polis eller andra vardgivare

Kompetens: Gynekologer, barnmorskor, sjukskoterskor, underskéterskor,
psykologer, psykoterapeuter, kuratorer, medicinska sekreterare

Upptagningsomrade: Hela Region Stockholm

Antal besék: Omkring 800 nybesék arligen, varav 40 av manliga patienter

"Pa var mottagning far valdtagna personer ett tryggt omhéndertagande genom hela
krisforloppet av ett tvérprofessionellt team. Patientens psykologiska, rdttsmedicinska och
medicinska behov hanteras av teamet i en sammanhdngande vdrdkedja.”

- Vardenhetschef pa akutmottagningen fér valdtagna

Verksamhetens bild av vinsterna med arbetsséattet:

* Det tvarprofessionella teamet arbetar tillsammans med helhetssyn och 6msesidig
kunskapsutveckling, vilket ger en hogkvalitativ vard och trygghet for patienterna.

* Den breda erfarenheten av rattsmedicinska understkningar ger stod at rattsvasendets arbete.

» Attistora delar kunna foljas at under hela krisférloppet skapar trygghet for saval patienter
som medarbetare.
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TEAMET FOR SEXUELLT VALDSUTSATTA | REGION SORMLAND: En sammanhallen medicinsk
och psykosocial uppféljning efter sexuellt vald

Teamet for sexuellt valdsutsatta tar emot patienter som utsatts fér sexuella Gvergrepp inom det
senaste aret. Initialt var tanken att teamet skulle arbeta mer med akut omhéndertagande, men da
manga patienter sokte for Gvergrepp som skett langre tillbaka i tiden utvidgades kriteriet till ett ar.

Patienter som tas omhand i sjukvarden akut efter Gvergrepp far kontakt med teamet for
sexuellt valdsutsatta sa snart det &r majligt; ibland redan under akutbestket men senast inom
tre dagar. Den forsta kontakten &r ett satt att tidigt félja upp hur patienten mar och erbjuda
kuratorstdd. Patienten kan sedan fa psykosocialt stod hos teamet sa lange behovet finns.

Teamet har ett personcentrerat arbetssatt och utformar insatserna utifran patientens behov.
Medarbetare betonar att det ar viktigt att rutiner individanpassas sa att varje patient kanner
sig sedd och hord. Da arbetet sker tvarprofessionellt slipper patienten halla kontakt med flera
olika delar av varden. Om en teammedlem uppmérksammar att en patient verkar ma sémre
eller uteblir, kan resurser snabbt mobiliseras och kontakt tas med patienten. Teamets arbetssatt
inkluderar dven omfattande samverkan utifran patientens behov med exempelvis polis, social-
tjanst, psykiatrin och akutmottagningar.

Om teamet

Plats: Teamet finns pa kvinnoklinikerna pa regionens tre sjukhus och drivs av
Kompetenscentrum mot vald i néra relationer

Oppnande: 2014

Malgrupp: Personer, oavsett kénsidentitet, fran 13 ars alder som blivit utsatta fér évergrepp
inom det senaste aret

Sokvag: Teamet &r tillgangligt vardagar under kontorstid. Patienter som inkommer akut remitteras fran
akutmottagningen. | senare skeden kan patienten sjélv kontakta teamet,eller hanvisas fran annan vardgivare

Kompetens: Gynekolog, barnmorskor, kuratorer
Upptagningsomrade: Region Sérmland
Antal besék: 100-120 nybesok arligen

"Da vi arbetar i team har vi har ‘ndra till varandra’. Vi kan bolla tillsammans direkt ndr ndgon ringer
och boka in gemensamma besok ndr det behévs. Genom att arbetet sker tvérprofessionellt ser vi

till att patienten far hjdlp bade medicinskt och psykosocialt och att vi ‘hdller i det’. Patienten slipper
ddrmed ringa runt till flera personer for att fa hjdlp.”

- Samordnare f6r teamet for sexuellt valdsutsatta

Verksamhetens bild av vinsterna med arbetssattet:

» Ett tvarprofessionellt teamarbete pa en liten enhet skapar férutsattningar for korta
kommunikationsvagar, mojlighet till anpassningar i verksamheten och enkelhet att samordna
insatser runt patienter, exempelvis gemensamma besok vid behov.

= Ett personcentrerat arbetssatt gor att varden kan anpassas for varje patients
behov och énskemal.

+ Att teamet &r lanstvergripande skapar forutsattningar for en till likvérdig vard for invanarna i lanet.
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Vard som erbjuds patienter i ett senare skede

Den férsta kontakten kan ske inom en rad olika verksamheter och handlar sdllan
om utsatthet fér sexuellt vdld

Da tidigare sexuellt vald kan leda till ménga, och vitt skilda, hilsomissiga
konsekvenser kan drenden som géller valdsutsatthet aktualiseras i olika
verksamheter inom hilso- och sjukvarden. Dessa patienter kan s6ka exem-
pelvis akutmottagningar, primérvarden, vuxenpsykiatrin, missbruks- och
beroendevarden, kvinnohilsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin, elev-
hilsan, ungdomsmottagningar, geriatrisk vard och den kommunala hilso-
och sjukvarden. Patienter som s6ker vard i ett senare skede gor det oftast
med andra sokorsaker dn utsatthet for sexuellt vald. Kunskapen om det
sexuella valdets konsekvenser for hilsan varierar i varden. Diarfor identi-
fieras vardbehov kopplat till detta i olika grad, och uppmérksammas ibland
inte alls. I modrahélsovarden har rutiner infoérts for att regelméissigt fraga
alla patienter om tidigare eller pagaende valdsutsatthet, medan rutiner for
dettaiandraverksamheter varierar.

Vissa patienter soker aktivt vard for att fa hjélp att bearbeta tidigare 6ver-
grepp. I de allra flesta regioner finns det inte nagon verksamhet som har ett
sarskilt ansvar for dessa patienter och priméirvarden dr ddrmed forsta instans.
Intervjupersoner fran ideella aktérer beskriver att manga som soker stoéd och
behandling for tidigare sexuella 6vergrepp vander sig till aktérer utanfor det
offentliga hilso- och sjukvardssystemet, s som privata terapeuter eller ideella
aktorer. Det finns ménga olika ideella aktorer dir vissa erbjuder medménsk-
ligt stod eller stodsamtal via kurator, och andra har méjlighet att erbjuda psy-
koterapeutisk behandling.

Om sexuellt véld identifieras kan hénvisning géras till flera olika verksamheter

Om erfarenheter av sexuellt vald uppmérksammas dr det upp till medar-
betare i varden att fran fall till fall bedoma patientens vardbehov och planera
for det fortsatta omhindertagandet. Generellt saknas idag rutiner kring var
dessa patienter ska omh#ndertas. Saledes kan patienten hinvisas for stod till
allt ifran en somatisk kliniks kurator, till psykosocial uppfoéljning och behand-
lingiprimérvarden eller behandling inom specialistpsykiatrin. I en avlandets
regioner har specialistpsykiatrin en mottagning som sarskilt vinder sig till
patienter i behov av behandling och stdd for tidigare sexuellt vald och erbjuder
olika former av behandling kopplade till valdserfarenheten.
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Behandling och uppféljning varierar

Beroende pa arten och graden av de symptom som patienten uppvisar, kommer
vardbehovet att variera stort. Ménga personer, savil kliniker som patientfore-
tradare, som intervjuats inom ramen fér det hir arbetet menar att behandling
och uppfoljning av dessa patienter i h6g utstrickning fokuseras pa andra till-
stand dn sjéilva traumat, exempelvis behandling for dtstérning, depression eller
missbruk. Langt ifran alla som varit med om sexuella 6vergrepp ar i behov
av en traumafokuserad behandling, men intervjupersoner berittar att manga
patienter som har behov av detta dnda inte far tillgang till det (inte alls ellerien
for liten omfattning). Detta giller alltsa dven patienter som tillhért specialist-
psykiatrin i manga ar och har en PTSD-diagnos.

Det saknas riktlinjer for behandling avseende just tidigare sexuella 6ver-
grepp. Aktuell symptombild och diagnos &ar darfor vigledande vid planering
avvardinsatser. Enligt ovan fangas langt ifran alltid erfarenheter av sexuellt
vald upp, och kan i dessa fall dirmed inte viigas in i bedémning och behand-
ling av patientens ohélsa. Darfor ar det viktigt att kartligga kopplingen mellan
sexuellt vald och aktuell symptombild. Flera intervjupersoner menar att
dettabehovs for att kunna gora en korrekt bedomning och behandlingsplan
for patienten.
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ASTA-MOTTAGNINGEN: Ett specialiserat omh&andertagande inom psykiatrin fér personer
som utsatts fér sexuellt vald

ASTA-mottagningen dr en 6ppenvardsmottagning inom Region Vasterbottens specialistpsykiatri.
Bakgrunden till att mottagningen startades for drygt 20 &r sedan var en inventering pa psykia-
triska kliniken, dar det undersoktes hur stor andel av patienterna som utsatts for sexuellt vald.
Da 38 procent av alla patienter hade erfarenhet av sexuellt vald beslutades att en sarskild
enhet skulle inréttas.

P& ASTA-mottagningen erbjuds patienter en beprévad behandling, utférd av medarbetare
med stor erfarenhet av sena konsekvenser av sexuellt vald. Behandlingen utgar fran en
fasorienterad traumaterapi, dar flera psykoterapeutiska behandlingsformer kan skraddarsys
efter patientens behov. Basen ar gruppterapi, vilken kompletteras med individuella samtal och
fysioterapeutisk behandling i bland annat basal kroppskannedom.

For de flesta patienter tar behandlingen omkring ett ar. Efter avslutad behandling pa
ASTA-mottagningen upplever 90 procent av patienterna en férbattring. Manga, uppemot

80 procent, mar sa pass mycket béattre att de kan Idmna specialistpsykiatrin.

Om mottagningen
Plats: Norrlands Universitetssjukhus i Umea
Oppnande: 1996

Malgrupp: Personer, oavsett kénsidentitet, dver 18 ar med symtom som relateras till erfarenheter
av sexuellt vald, med problematik som faller inom ramen for specialistpsykiatrins uppdrag

Sokvag: Remisskrav
Kompetens: Psykolog, kurator (med psykoterapiutbildning), lékarresurs, fysioterapeut, sjukskoterska
Upptagningsomrade: Umea med kranskommuner

Antal besék: Omkring 150-170 patienter per ar, varav cirka 100 nybesok

"Vi ser en stor vinst med att jobba sa som vi gor. Enligt vdr erfarenhet dr gruppterapi en vildigt
potent behandlingsform fér de hdr patienterna, ddr det dr tydligt att PTSD-symptomen minskar.
De far i gruppsamtalen dven ta del andras historier och férsta att de haft helt normala reaktioner
pd onormala hdndelser. Det upplevs lidkande och minskar kénslor av skuld och skam.”

- Sektionschef pa ASTA-mottagningen

Verksamhetens bild av vinsterna med arbetssattet:

» Forhallningssattet skapar forutsattningar for patienten att mobilisera egna resurser.
« Det tvarprofessionella teamarbetet ger en effektiv anvandning av medarbetarnas kompetens.
* Den tydliga, valbeprévade, behandlingsplanen leder till att manga patienter blir fardigbehandlade.
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KAPITEL

Forbattringsomraden

Kartldggningen har identifierat sex 6vergripande férbdttrings-
omraden i varden for personer som utsatts for sexuellt vald. I detta
kapitel beskrivs forbdttringsomrdadena utifran Socialstyrelsens
dimensioner for god vard.

TABELL 2. Sex identifierade férbattringsomraden i varden fér personer som utsatts fér sexuellt vald®

Personcentrerad Bemotandet av personer som utsatts for sexuellt
vald behover starkas.

Tillganglig Tillgangligheten till vard i ett icke-akut skede
behdver starkas.

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig Kunskapen om adekvat behandling vid komplex
problematik och traumatisering behover oka.

Jamlik Omhandertagandet i akuta skeden behover bli
mer jamlik 6ver landet.

Varden behover i hdgre utstrackning anpassas for
att mota behoven hos sarskilt utsatta grupper.

Effektiv Vardens resurser behéver anvandas mer effektivt
for att mota patientbehoven.

Not. 11.  Kartlaggningen beskriver inte dimensionen saker vard specifikt men behandlar
patientsakerhetsaspekter i flera av de andra dimensionerna.
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Bemétandet av personer som utsatts for sexuellt vald
behover starkas

Ett gott bemotande har pekats ut som en central aspekt for att patienter ska
beritta om valdsutsatthet, liksom kunna tillgodogéra sig stod och behandling.
For att kunna hjilpa dessa patienter, och minimera risken for negativa upp-
levelser sa som sekundér viktimisering, dr det viktigt att medarbetare i varden
erbjuder alla patienter ett professionellt, lugnt, tryggt och tydligt bemd&tande.

Intervjuade patientforetridare beskriver, att patienter som sokt vard pa
enheter som dr ovana vid att hantera fragor om sexuellt vald, ofta upplever
personalens bemo6tande som osékert och ostrukturerat. Manga édr ridda att
gora fel, vilket kan medf6ra en ovilja att ta ansvar fér fragan. Att medarbetare
kanner osidkerhet infor vad som forviantas avdem, eller hur de bist kan hjilpa
patienten, kan skapa en otrygg milj6 for patienten. I dessa avseenden har en-
heter med ett specialiserat akut mottagande av patientgruppen ofta bittre
forutsittningar, da det dér finns tydliga rutiner for omhindertagandet och
stor vana av att beméta personer som utsatts for sexuellt vald. Exempelvis
finns pa vissa enheter ett rum dér patienter kan fa vila infor undersékningen,
men dar tillsyn sker sé att patienten inte lamnas ensam. Likasa finns mojlig-
het att fa ett forsta stodjande samtal innan unders6kningen, liksom informa-
tion om varfér undersékningen ska goras.

“Akutsjukvdrden dr hart trdngd och har ett tydligt somatiskt fokus. Men for de
hdr patienterna dr det psykiska omhdndertagandet det stora. Nu ndr en patient
soker pa gynakuten sd triageras man i relation till de andra akuta patienterna
och nedprioriteras om en patient med exempelvis en stor blodning kommer in.
Mdin forvintas i sin tur s6ka pad kirurgakuten. Ddr behéver de ange i receptionen
varfor de soker. Det finns exempel ddr mdn som sékt for valdtdkt fatt hora “sctt
dig ned och vinta”, trots att de inte kan sitta pd grund av skadorna. For trans-
personer och icke-bindra blir den tydligt konsuppdelade varden ett stort hinder
for att ens s6ka, samtidigt som de utgér en mycket riskutsatt grupp.”

Enhetschef vardutvecklingsenhet

Hos medarbetare som inte fatt kunskap eller 6vning i bemétande efter sexuellt
vald finns dven en risk for att en valdsberittelse skapar en stark kiinsloméssig
reaktion. [19] Patientens svar pa en sadan reaktion ir ofta att minimera eller
undanhalla information om 6vergreppen i ett forsok att skydda medarbetaren
som tar emot informationen, vilket gor det svarare att fanga viktiga aspekter
ibedémningen.
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Flera intervjupersoner bekriftar att det dr latt att som medarbetare i varden
reagera undvikande pa obehaglig information eller information som &r svar
att hantera. Detta kan leda till att vardpersonal, medvetet eller omedvetet,
inte dr mottagliga for patientens berittelse. Det kan vara del i forklaringen
till att vissa patienter upplever bemoétandet som undvikande eller till och
med ifragasittande och férminskande. Flera personer som intervjuats, savil
patientforetradare som andra aktorer som stottat patienter i sin kontakt med
varden, har beskrivit att manga patienter upplevt att deras berittelser om
sexuellt vald férringats och avfirdats.

Sammantaget kan ett oséikert och ostrukturerat bemotande skada patientens
fortroende for att varden har mojlighet att hjélpa, vilket kan ha stor betydelse
for patientens mottaglighet for fortsatt stod.

*Mdnga av vara stodsokande tar sd stort ansvar for hur den som ska ta
emot valdsberdttelsen kdnner. Sd man underdriver och forminskar for att
skydda personen pd andra sidan. Bemétandet i varden dr ddrfor viktigt.
Medarbetare i varden ska inte agera med forfdran eller fasa, inte heller
medomkan. Medarbetare i varden maste kliva fram ndr nagon berdttar,
Jfrdga mer och visa att det dr okej.”

Verksamhetsledare fér en ideell stédverksamhet for personer som utsatts fér sexuellt vald

Tillgdngligheten till vard i ett icke-akut skede behéver starkas

Patienter som behdover stod eller behandling till f6ljd av sexuella 6vergrepp
som skett tidigare i livet har ofta svart att fa tillgang till ratt vard. Manga ganger
handlar det om att de sdker fér andra symptom och att varden inte fangar upp
att dessa kan hérrora fran sexuellt vald. Det handlar dock ocksa om att det
overlag ar otydligt vilken vard som finns att tillga for personer som har erfarit
sexuellt vald tidigare i livet. Patienter vet ofta inte var de ska vinda sig, och
ivissa fall vet inte heller medarbetare var de kan hiinvisa patienter. Detta
leder till att tillgingligheten till vard upplevs som lag och att manga patienter
tvingas soka sig till privata alternativ eller ideella féreningar, vilka inte alltid
har forutsattningar for att mota behoven.
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Varden fangar inte i tillricklig utstrickning sexuellt vald som bakomliggande
faktor till ohalsa

For att kunna véga in erfarenheter av sexuellt vald i bedémning och planering
av varden behdover ritt fragor stillas och problematiken identifieras. Likasa
krivs det en forstaelse for, och kunskap om, den omfattande paverkan som
sexuellt vald kan ha pa savil den fysiska som psykiska hélsan.

Medarbetare i hilso- och sjukvarden, experter samt patientforetridare som
intervjuats inom ramen f6r kartliggningen beskriver att fragor om sexuellt
vald stélls allt for sillan i hiilso- och sjukvarden idag. Manga patienter har er-
farenhet av langvariga vardkontakter, ofta flera ar, inom savil somatiken som
psykiatrin, utan att ha fatt fragor om tidigare eller pagaende erfarenheter av
sexuellt vald. Det kan leda till ineffektiva utredningar och behandlingar, dir
bakomliggande orsak till ohélsa inte identifieras. Da undvikande &r en vanlig
reaktion efter traumatiska hindelser, till och med ett kirnsymptom for PTSD,
berittar patienter sillan sjilvmant om erfarenheter av sexuellt vald. Det dr
darfor viktigt att stiilla fragor om sexuellt vald till patienten, vilket kan vara en
utmaning for medarbetaren. Patientbesdket kan vara kort och patienten kan
soka for en helt annan problematik, ibland utan att sjilv vara medveten om
att symptomen kan hirrora fran tidigare 6vergrepp. Det kan dessutom vara
forsta gangen medarbetaren och patienten mots. Att under dessa omstiandig-
heter leda ett samtal om sexuellt vald kriver bade kunskap och erfarenhet.
Dartill finns det inte i gillande féreskrifter nagra krav pa att stilla frigor om
valdsutsatthet. Behovet av att fragor stills i storre utstrickning framtriader
dock som ett tydligt resultat av den hér kartliggningen.

*Jag uppmanar alltid till att man ska fraga om sexuellt vald, exempelvis ndr
Jag foreldser pa ldkarprogrammet eller handleder likare. Jag vet att fragan
inte stdlls idag. Jag tycker att det ingdr i anamnesen. Jag far ofta napp ndr
Jag pratar om sexuellt vald med patienter och mdnga uppger att det dr forsta
gangen de far fragan. Att stdlla fragan regelmdssigt bor inga i hela varden for
det dr sa vanligt och vi vet att patienter inte berdttar om det av sig sjdlva.

Det dr sa svart att ta upp som patient s man mdste fd fragan.”

Overliikare i psykiatri
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PROJEKTET UNG UTSATT: Tidiga insatser fér ungdomar som utsatts fér sexuellt vald

Projektet Ung utsatt har pagatt sedan 2014 pa ungdomsmottagningarna i Goteborg. Malet &r
att unga som utsatts for sexuellt vald ska f& hjalp i ett tidigt skede, for att starka den psykiska
halsan och minska risken fér omfattande konsekvenser.

Nar en ungdomsmottagning identifierar att en ungdom varit utsatt for sexuellt vald hanvisas
personen till teamet som driver Ung utsatt. En teammedlem traffar d& ungdomen och diskuterar
vilket behandlingsupplagg som passar bast; enskilda samtal eller gruppsamtal. Behandlingen
har sedan ett tematiskt upplégg och bygger pa flera behandlingsformer, som kognitiv beteende-
terapi, compassion-fokuserad psykoterapi, narrativ terapi och relationell terapi.

| gruppterapin tréffas deltagarna vid 15 tillféllen. Behandlingsprogrammets utformning
baseras pa forskning och andra behandlingsprogram fér gruppterapi och har justerats efter
ungdomarnas aterkoppling under aren. Enligt medarbetare som arbetar med projektet &r
ungdomarna 6verlag positiva i utvarderingar och uppger att de pa olika satt blivit hjalpta av
terapin. | en intervjustudie uttryckte fore detta deltagare att de upplevde minskad skam, och skuld
och minskade ensamhetskanslor efter behandlingen. De uttryckte dven en storre férstaelse for

vad de varit med om och hur detta paverkat dem.

Om projektet

Beskrivning: Ung utsatt &r ett stadsévergripande projekt dar ungdomsmottagningarna
i Goteborg erbjuder stad till ungdomar som utsatts for sexuella 6vergrepp

Startade: 2014
Malgrupp: Personer, oavsett kénsidentitet, mellan 13-25 ar som utsatts fér sexuellt vald

Sokvég: Unga kan sjalva ringa, mejla, ta kontakt via 1177.se eller komma pa drop-in.
Andra mottagningar kan &ven remittera

Kompetens: Tva psykologer, tva kuratorer, samt tillgang till lakare
Upptagningsomrade: Hela Goteborgs stad
Antal besék: Omkring 120 ungdomar far stéd och behandling i projektet arligen

"Som ungdomsmottagning har vi ju jdttebra férutsdttningar att fanga upp att ndgon dr eller har varit
utsatt fér sexuellt vald. Vi dr en lagtréskelverksamhet som dr naturlig att séka sig till utan stigmatisering;
vi dr vana vid att prata med unga om svdra fragor och vi pratar mycket om sex. Dessutom jobbar

vi med unga, som verkligen behéver fangas upp tidigt ndr ndgot sadant hér héinder. Alla ungdoms-
mottagningar borde jobba pd det hdir sdttet.”

- Samtalsbehandlare pa Ung utsatt

Verksamhetens bild av vinsterna med arbetssattet:

* Det tvarprofessionella teamet arbetar tillsammans med helhetssyn och 6msesidig
kunskapsutveckling, vilket ger en hogkvalitativ vard och trygghet for patienterna.

* Den breda erfarenheten av rattsmedicinska undersoékningar ger stéd at rattsvasendets arbete.

= Attistora delar kunna féljas at under hela krisférloppet skapar trygghet for saval patienter

som medarbetare.
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Det ir ofta otydligt vad varden kan erbjuda i ett icke-akut skede

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden finns séllan en namngiven verk-
samhet som patienter kan vinda sig till for stod pa grund av tidigare sexuellt
vald. Priméirvarden har en naturlig roll som forsta instans for personer med
tidigare erfarenhet av sexuellt vald. I priméarvarden kan en forsta bedomning
ske och psykosocialt stdd och ibland psykoterapeutisk behandling erbjudas.
I kartlaggningen framkommer dock att det finns flera trosklar som begriansar
tillgdngligheten for patientgruppen. Flera intervjupersoner beskriver att det
kan kinnas svart att viinda sig till vardcentralen vid en sa pass kénslig fraga
som sexuellt vald, i synnerhet eftersom patienter sillan vet vilket stod som
finns att tillgd dir. Aven priméirvardens generella utmaningar, s som lag
personalkontinuitet, hog belastning och korta likarbesok, kan utgora trosklar
for patienter att soka vard och fa vard fér dessa fragor.

Enligt flera intervjupersoner upplever dven medarbetare ofta osidkerhet
kring vart patienter kan hénvisas for vard och st6d vid misstanke om att deras
symptom kan hirledas till sexuellt vald. Da det ofta handlar om psykiska
konsekvenser ir i regel primérvard eller specialistpsykiatri aktuella men de
intervjuade pekar pa att det generellt dr otydligt vilket ansvar dessa verk-
samheter har for att omhénderta problematik kopplad till sexuellt vald. In-
tervjupersonerna beskriver att det kan vara sérskilt svart for patienter med
vardbehov som ligger i grinslandet mellan psykiatri och primérvard. Efter-
som erfarenheter av sexuellt vald inte i sig 4r ett psykiatriskt tillstand 4r det
vanligt att patienten inte *passar in’ i psykiatrin, medan vardbehoven ofta ar
for omfattande for att hanteras inom forsta linjen. Att manga ocksa behover
stod fran andra aktorer, som rittsvisendet och socialtjinsten, gor det enligt
intervjupersoner dn svarare for varden att se vilka delar de ska ansvara for.

Lintervjuer lyfter manga ocksa fram att bensigenheten att stélla fragor om
sexuellt vald till patienter skulle kunna 6ka om det var tydligare for medar-
betare vilken vard som kan erbjudas patienter som har dessa erfarenheter.

?Under de senaste dren har jag sett en fordndring ddr fler medarbetare vill ldra
sig mer om detta. Vi far fler fragor fran medarbetare hur de ska samtala med
sina patienter om sexuellt vald och hur de ska handldgga eventuella svar. Bara
att det nu finns massor av information pd intrandtet dr en positiv utveckling.
Sakta men sdkert blir det bdttre.”

Samordnare fér vald i ndra relationer, i en region
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Flera personer som har intervjuats inom ramen for kartliggningen uppger
att hilso- och sjukvarden idag forlitar sig mycket pa ideella féreningar for att
stotta patienter som utsatts fér sexuellt vald. Som ndmnts tidigare finns det
olika ideella aktorer dir vissa erbjuder medménskligt stod eller stodsamtal
via kurator, medan andra har mojlighet att erbjuda psykoterapeutisk behand-
ling. De ideella aktorer som erbjuder vardinsatser har langa kétider pa grund
av den stora efterfragan, och saknar ofta resurser att ta emot alla s6kande.
Intervjupersoner fran ideella verksamheter beskriver att det &r etiskt svart
att inte ha resurser att hjilpa alla stodsdkande, eller kunna ta hand om per-
soner med svar problematik, samtidigt som det saknas instanser att hinvisa
vidare till. Vidare ir ideella stodverksamheter inte ett alternativ for manga
patienter, eftersom dessa aktorer i huvudsak dr verksamma i storstader. Pa
liknande sétt dr privata alternativ inte tillgingliga for alla, eftersom de med-
for en ekonomisk kostnad.

*Vi far sitta jdttemycket med att forséka hitta enheter att hdnvisa patienterna
till. Det sdgs att det ska finnas instanser inom offentligt finansierad hdlso- och
sjukvard for dessa patienter att vinda sig till, men det dr inte det vi hittar”

Verksamhetsledare for en ideell stédverksamhet for personer som utsatts fér sexuellt vald
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ERSTA HOPP: En mottagning fér personer som utsatts for sexuella 6vergrepp under uppvaxten

Ersta Hopp &r en del av den ideella féreningen Ersta diakoni och vander sig till vuxna som
blivit utsatta for sexuella 6vergrepp under uppvaxten.

P& mottagningen arbetar samtalsbehandlare med bred erfarenhet av traumarelaterad
problematik och sexuell utsatthet. Utover kunskap i traumatologi betonar behandlarna dven att
utvecklingspsykologisk kompetens &r vardefull for behandlingen. Klienter erbjuds individanpas-
sade insatser fran psykosocialt stod till traumafokuserad behandling. Fardighetstraning for att
hantera relationella svarigheter, dissociativ problematik, affektreglering och sjalvomhéndertagande
ar vanliga inslag, liksom arbete med sjélvuppfattning och hur den paverkats av tidigare utsatthet.

Enligt medarbetare pa Ersta hopp &r det viktigt att personer som soker vard efter sexuella
overgrepp mots av professionella med tillracklig kunskap for att kunna véga in tidigare utsatthet i
bedémning och behandling. De menar att PTSD ofta helt missas eller underordnas annan diagnos.
Enligt deras erfarenhet finns en extra utmaning att identifiera (komplex) PTSD hos &ldre som levt
ett helt liv med tillstandet, kanske pa grund av starkt etablerade strategier fér undvikande.

Om mottagningen
Plats: | nérheten av Ersta sjukhus i Stockholm
Oppnande: 2018

Malgrupp: Personer, oavsett kénsidentitet, dver 18 ar som har varit utsatta for
sexuella Gvergrepp under uppvéxten

Sokvag: Stodsokande kontaktar mottagningen via egenanmalningar
Kompetens: Psykolog och socionom med grundldggande psykoterapiutbildning

Upptagningsomrade: Alla har mojlighet att s6ka, men for att behandlingen ska vara majlig
krévs att stédsdkande kan ta sig till mottagningen

Antal besck: Drygt 1200 besok fordelat pa 80 patienter ar 2019

"Hos oss dr personer vilkomna att séka utifran en erfarenhet och inte specifika symtom eller diagnos.
Dd informationen om att Gvergrepp finns med redan fran bérjan kan vi arbeta vidare utifrdn det med
upplevelse av lugn och trygghet, vilket ofta blir effektivt”

- Samtalsbehandlare pa Ersta Hopp

Verksamhetens bild av vinsterna med arbetssattet:

* Medarbetarnas stora erfarenhet att bemota personer som utsatts for sexuellt vald och
att behandla traumarelaterad problematik skapar trygghet och flexibilitet fér malgruppen.

= Att malgruppen definieras utifran erfarenhet snarare an diagnos gor att mottagningen
kan fanga upp personer som annars riskerar att falla mellan stolarna.

* Insatserna begransas inte i langd utan skréddarsys, vilket ger utrymme for svarigheter
utdver PTSD att forbattras for att hoja livskvaliteten i stort.

* Genom ett inkluderande och normkritiskt arbete har mottagningen en relativt hog andel
man som vander sig till mottagningen.
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Lag tillgénglighet till traumabehandling upplevs vara ett problem

Allabehover inte psykoterapeutisk traumabehandling efter att ha blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp, men for vissa ir det en viktig del i varden. Sexuella 6ver-
grepp éir en riskfaktor for PTSD och méanga intervjuade beskriver det som ett
centralt problem att detta inte i tillricklig utstriackning uppticks och behandlas.
Dartill far de patienter som diagnostiseras vinta linge pa behandling. Enligt de
intervjuade ar det angeléget att stirka tillgingligheten till traumabehandling
da det ofta ger goda resultat.

Det finns olika former av traumaterapi, men i korthet innebér det att pati-
enten under kontrollerade former exponeras for och dirmed bearbetar tidi-
gare trauma med hjilp av en terapeut. [53] Langt ifran alla psykoterapeuter
har utbildning i traumaterapi. Olika typer av traumaterapi kan erbjudas
i bland annat primérvard och specialistpsykiatri, men flera intervjupersoner
pekar pa att tillgingligheten &r 14g pa flera hall i landet.

Att en del verksamheter som erbjuder psykoterapi saknar kompetens
i traumabehandling medfor svarigheter for patienter att séka eller hiinvisas
riatt. Pa enheter dir kompetensen finns dr det dessutom inte ovanligt med
over ett ars vintetid. Utover langa vintetider uppger flera intervjupersoner att
manga remisser och hanvisningar avslas. Detta tycks till del kunna férklaras
av en otydlig ansvarsférdelning mellan primérvard och psykiatri samt resurs-
brist i dessa verksamheter.

“Mer dn hdlften av vara patienter har, eller har haft, kontakt med specialist-
psykiatrin. Men dven om de har en pagaende kontakt sd finns det risk att
behandlaren sdger “jag kan inte trauma”. Akut krisreaktion rdknas ju till
primdrvdrdens ansvarsomrade, varfor psykiatrin har en ovana att ta hand
om detta. Men sexuella 6vergrepp dr inte en vanlig kris, utan en mycket mer
allvarlig hédndelse. Psykiatrin dr en djungel, sd nu tar vi hand om patienterna
hos oss sd langt det bara dr majligt.”

Ldkare pa akutmottagning fér valdtagna

Kunskapen om adekvat behandling vid komplex problematik
och traumatisering behover 6ka

Intervjuerna pekar pa att patienter som utvecklat komplex problematik och
traumatisering till f6ljd av sexuellt vald generellt har svart att fa tillgang till
en fullgod behandling. Alla som utsatts for sexuellt vald har inte behov av
specialistpsykiatrisk vard, men for vissa patienter utvecklas komplex PTSD
eller PTSD med annan samsjuklighet i psykiatriska diagnoser. Detta kan fa
stor paverkan pa individens livskvalitet. Intervjuerna visar att det rader viss
otydlighet kring hur dessa patienter bist bor behandlas, och att nuvarande
vard inte i tillrdcklig utstrickning planeras med hénsyn till de samverkande
psykiatriska tillstanden och patientens individuella behov.
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Diagnosstyrd struktur i psykiatrin gor ofta att helhetsbilden gar férlorad

Maénga intervjupersoner beskriver att diagnoser med mer synliga eller patag-
liga symptom ofta prioriteras hégre dn traumarelaterade tillstand da vard och
behandling planeras. Exempelvis édtstorning, sjdlvskadebeteende, missbruk
eller starkt symptomgivande personlighetssyndrom ir diagnoser som kan
tranga undan behandling av tidigare trauma. Da den psykiatriska varden pa
manga hall ir subspecialiserad kring olika diagnoser kan en patient behand-
las for samsjuklighet inom specialistpsykiatrin under en ldngre tid, utan att
traumat bearbetas. Subspecialiseringen kan &ven leda till att ingen behand-
lare har tillricklig kompetens att hantera hela symptombilden, vilket leder
till att olika team handhar olika delar av behandlingen och att behandlings-
formerna inte samordnas.

*Ndr jag trdffar patienter som utsatts for sexuellt vald forsoker jag guida vidare
i varddjungeln for att ge vdgledning var de kan fa hjdlp. Jag kdnner vdl till hur
det fungerar i staden ddr jag arbetar, men jag forstar att det dr svart i andra
delar av landet. Om man “bara” har varit med om sexuella 6vergrepp men inte
utvecklat sa tydliga symptom, dd hamnar man i primdrvarden. Men pd vard-
centralerna kdnner medarbetare att de inte kan ta hand om dessa patienter.
Psykiatrin dr sa diagnosstyrd, sd det dr ldtt att dven patienter som har symptom
dnda hamnar mellan stolarna. Har patienten inte rdd att bekosta en egen
terapi sa kanske vi far stanna ddr. Sedan har vi frivilligorganisationer som inte
kostar och som dr riktigt bra, sd jag vet var patienter kan hédnvisas

forstod i alla fall, dven om de inte har rad att bekosta en dyr behandling.”

Overldkare i psykiatri

Vid komplex problematik och traumatisering anpassas inte varden i tillrécklig
utstrackning

Flera experter och yrkesverksamma med stor erfarenhet av patienter med
komplex PTSD och/eller PTSD med psykiatrisk samsjuklighet (som Ztstor-
ningar, sjilvskadebeteende eller olika grader av dissociativa tillstand) beskriver
att den psykoterapeutiska behandlingen kan beh6va skriaddarsys och férandras
over tid. Exempelvis kan vissa patienter behva en stabiliserande fas avseende
sjalvskada fore en potentiellt upprivande traumabehandling, medan detta inte
ar fallet for andra. Det behovs darmed kunskap om flera olika psykiatriska diag-
noser och behandlingsalternativ, liksom kunskap hur dessa kan samverka och
paverka varandras behandlingsresultat.

For att komma at dven associerade problem, sd som en ihallande negativ
sjilvbild eller relationella svarigheter, kan det &ven krivas en tvirprofessionell
behandlingsplan och samverkan med socialtjidnsten for att hantera psykia-
triska, kroppsliga och relationella konsekvenser av tidigare 6vergrepp.
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For komplex PTSD finns idag inget allmént vedertaget vardprogram eller rikt-
linjer. Formagan eller resurserna att skriddarsy en sadan behandling inom
psykiatrin saknas pad manga hall i landet, enligt flera intervjupersoner.

”Komplex PTSD, komplex traumatisering och komplext trauma. Hur dessa
forhaller sig till varandra; ddrom tvistar de ldrde. Det dr ett getingbo ndr det
kommer till traumatisering och hur det ska behandlas.”

Psykolog med inriktning pa traumarelaterad sjuklighet

Omhandertagandet i akuta skeden behover bli mer jamlikt

I det akuta omhindertagandet méter hilso- och sjukvarden ofta mianniskor
ichock, som nyligen varit med om ett stort trauma. Dessa patienter har behov
av ett allsidigt omhindertagande - fran sikrande av bevis infér en eventuell
rattsprocess, till medicinsk bedémning och psykosocialt st6d. Vissa regioner
har sirskilda enheter fér att samla omhindertagandet efter sexuellt vald i det
akuta skedet, medan det i andra regioner ligger inom vardens ordinarie verk-
samheter. Skillnader i rutiner for och erfarenhet av det akuta omhénder-
tagandet innebér en risk fér ojimlik vard 6ver landet.

Tillgangen till en samordnad vard skiljer sig mellan regioner

I de flesta regioner sker det akuta omhéndertagandet efter sexuellt vald i ordi-
narie verksamheter - pa kvinnokliniker, kirurgmottagningar eller i primérvard.
Rutiner och riktlinjer for uppfoljning efter akutskedet tycks i stort vara lik-
artade over landet och utga fran nationella rekommendationer. Patienter faller
dock litt ur uppfoljningen om de uteblir fran aterbesok, dar frimst beniigen-
heten att ta emot psykosocialt stéd dr relativt 1ag. I verksamheter som specia-
liserar sig pa omhéndertagandet efter sexuellt vald finns i hégre utstrickning
rutiner for ett tvirprofessionellt arbete, exempelvis tvarprofessionella ronder,
vilket kan bidra till en samlad bed6mning, sammanhallna insatser liksom ruti-
ner for att fanga upp patienter som annars inte kommer pa aterbesok. Genom
att samordna den psykosociala och medicinska uppféljningen finns séledes for-
utsittningar for varden att ta en mer aktiv roll och upprepat erbjuda patienten
psykosocialt stod, och dirigenom minska risken att patienten uteblir. Eftersom
mojligheten att bearbeta traumat i ett tidigt skede lyfts fram som viktig fér den
fortsatta hilsoutvecklingen kan detta vara betydelsefullt for patienten.

*Vi har en kurator som kontaktar patienten ndgon dag efter akutbeséket, men
vi tappar manga av dem som tackar nej till dterbesék eller som vi inte far tag
pd. Jag 6mmar speciellt for de unga patienterna, som kanske inte orkar eller
har férmdga att se vinsten med att i fa stod i anslutning till det som skett. Vi
har tyvdrr inga rutiner for att fanga upp dessa patienter.”

Overldkare pé en kvinnoklinik
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Dir medarbetare har stor vana av att méta sexuellt vald kan stérre fokus
ldggas pa bemétande och bedémning

For att utféra den rattsmedicinska undersékningen i akutskedet efter sexu-
ella 6vergrepp finns ett sparsikringskit med utforliga instruktioner framtaget
av NCK. Enligt intervjuade verksamhetsrepresentanter r instruktionerna
for unders6kningen sa pass utférliga att &ven mindre erfarna medarbetare
kan utféra den. De beskriver dock att den stora méngden prover kan leda till
att ovana medarbetare behover lidgga stort fokus pa instruktionerna istéllet
for pa patienten. Detta kan paverka patientens upplevelse negativt och déri-
genom minska patientens mottaglighet for fortsatt stod.

Att bygga upp erfarenhet av att hantera undersékningar i samband med
akuta besok for sexuella 6vergrepp ar sirskilt utmanande pa platser dir
patientvolymerna ar sma. For kvinnliga patienter giller detta framfor allt
gynekologiska mottagningar med mindre upptagningsomrade, eller dér geo-
grafiska forutsidttningar gor att patientvolymerna sprids ut 6ver olika verksam-
heter. For manliga patienter dr utmaningar dnnu storre. Detta dd mén i lagre
utstrickning utsétts for sexuellt vald och kirurgklinikerna,dir utsatta mén
iregel tas emot i akutskedet, har begrinsad vana att mota patentgruppen.

Varden behover i hégre utstrackning anpassas for att mota
behoven hos sarskilt utsatta grupper

Som tidigare beskrivits finns det grupper som &r sirskilt utsatta nir det giller
sexuellt vald och det behovs kunskap i varden kring hur sexuellt vald for vissa
individer kan leda till sarskilda svarigheter eller konsekvenser. Enligt de inter-
vjuade kan hélso- och sjukvardens bemé&tande och beredskap for att erbjuda
dessa patienter en god vard stirkas.

Medvetenheten kring behoven hos sarskilt utsatta grupper ar inte alltid tillracklig

Varden ska mota varje patient utifran dess individuella behov. Enligt flera
intervjupersoner finns det aspekter som medarbetare bor ta sirskild hinsyn
till da de moéter patienter fran vissa grupper. Exempelvis beskrivs att varden
ofta har lag medvetenhet om de sérskilda risker som personer som lever i en
hederskultur kan 16pa efter att ha utsatts fér sexuella 6vergrepp. Familjens
heder kan anses ha blivit skadad av 6vergreppet och detta kan leda till 6kad
risk for savil nya 6vergrepp som att patienten utsitts for annan fysisk skada,
vilket behover vigas in i bedomningen av patientens behov av vard, stéd och
skydd. Vidare kan det tabu som finns kring sexualitet i en hederskultur skapa
extra starka kinslor av skam och skuld hos den som utsatts och enligt inter-
vjuade dr det inte ovanligt att patienter upplever vardens bemotande som
ifragasiattande och skuldbeldggande. Detta riskerar att leda till att patienten
avslutar kontakten med varden.
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Manga beskriver ocksa att forestillningar om vem som drabbas av sexuellt
vald kan forsvara for vissa grupper att fa ratt bemétande och behandling. Har
lyfter intervjupersoner fram att det finns sirskilt hog risk att medarbetare
inte stéller fragor om sexuellt vald till dldre, personer med funktionsnedsétt-
ning, personer som lever i missbruk eller social utsatthet. Det finns &ven en
risk att min, 4ven om de inte dr en sérskilt utsatt grupp, inte far fragor om
erfarenhet av sexuellt vald dd medvetenheten om att #iven mén och pojkar ut-
sitts varierar.

Niér det géller personer med vissa typer av funktionsnedsattning kan &ven
kommunikation utgéra en forsvarande faktor. Till exempel kan nedsatt
spraklig formaga begrinsa mojligheten att beridtta om 6vergrepp och tillgodo-
gora sig behandling och st6d som bygger p4 muntlig kommunikation. Aven
for transpersoner kan behoven se annorlunda ut, och det kan krévas sirskild
kompetens for att ge ett adekvat bemdétande. Intervjupersoner pekar pa att
kompetensen kring att féra samtal kring sexuellt vald dr otillridcklig i stort,
och att de patienter som har behov av en anpassad kommunikation darmed
I6per dnnu storre risk att inte fa en &ndamalsenlig bedomning och behandling.

*Transpersoner dr en grupp ddr behoven av vard kan se lite annorlunda ut. For
mdadnga transpersoner dr relationen till den egna kroppen besvdrlig, och manga
lider av kénsdysfori. Att da bli utsatt for ett brott som drabbar just kroppen
blir extra svart och dngesten och lidandet drivs pad. Sjukvdrden kan ibland bli
lite vardslos med kroppen och nakenhet, men bara att kld av sig kan for dessa
patienter vara en prévning.”

Medarbetare pd RFSL:s stédmottagning

Samordningen mellan sjukvard och socialtjénst &r ofta otydlig for
utsatta grupper

Personer som har ett missbruk, lever i social utsatthet, har annan samsjuk-
lighet eller nedsatt funktionsniva kan behéva stéd och insatser fran bade
hélso- och sjukvard och socialtjénsten. Detta géller 4ven personer som har
ett skyddsbehov. Fler av de intervjuade pekar pa att samordningen av vard
och stod fran dessa aktorer kring enskilda patienter i hog grad dr person-
bunden. Manga menar att det saknas en fungerande struktur fér samordning
och att lokala eller regionala riktlinjer for detta bér utformas for att skapa
en mer jamlik vard.
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Kapitel 4. Férbattringsomraden

MIKAMOTTAGNINGEN | GOTEBORG: Mottagning for personer med erfarenheter av sex
mot ersattning

Mikamottagningen i Géteborg erbjuder stéd och hjélp till en malgrupp som ofta befinner sig
i en mycket svar livssituation. Manga har sedan tidigare kontakt med varden eller socialtjénsten
och har erfarenheter av olika typer av 6vergrepp tidigare i livet. Det ar ocksa vanligt med
psykisk ohédlsa och pagaende valdsutsatthet hos malgruppen.

P& Mikamottagningen finns medarbetare som har stor erfarenhet av malgruppen, och ar
vana vid att stotta manniskor i social utsatthet. Mottagningen erbjuder samtalsbehandling
och psykosocialt stod. Arbetet dr individanpassat, sa att den stédsokande far hjalp utifran
sina behov. Generellt innefattar stodet tre faser dar den forsta fasen syftar till yttre och
inre stabilisering i vardagen. Nasta fas syftar till att bearbeta svara handelser, och i den tredje
fasen ligger fokus pa att blicka framat. Utgangspunkten &r ett relationellt férhallningssatt,
dér den stodsokande ges mojlighet att bygga upp ett fértroende for sin behandlare.

Da manga har behov av insatser fran flera aktérer hjalper Mikamottagningens personal till
att initiera och samordna insatser pa olika satt. Exempelvis kan de hjélpa till med myndighets-
kontakter och félja med till besok i varden.

Om mottagningen
Plats: Oppenvardsmottagning centralt i Géteborg, inom socialtjansten
Oppnande: 1981

Malgrupp: Personer med erfarenhet av sex mot ersattning, sexuellt sjélvskadebeteende
och/eller som varit utsatta for ménniskohandel fér sexuella &ndamal. Oavsett alder eller kénsidentitet.
Aven anhériga erbjuds stad

Sokvag: Mottagningen har 6ppet under kontorstid och personer soker direkt, via telefon eller mail

Kompetens: Fem samtalsbehandlare med socionom/socialpedagogutbildning och grundlaggande
psykoterapiutbildning

Upptagningsomrade: Géteborgs kommun

Antal besék: Omkring 180 personer arligen, varav cirka 100 &r nybesok

"Fér den hdr malgruppen dr det dr det ett Iangsiktigt och relationellt arbete som maste till. Eftersom
deras tidigare trauman lett till att relationerna blivit férstérda dr det ofta nya relationer som kan ldka.”

- Samtalsbehandlare pa Mikamottagning

Verksamhetens bild av vinsterna med arbetssattet:

» Det relationella forhallningssattet skapar fortroende, tillit och 6msesidig respekt mellan
medarbetare och individ.

* Det psykosociala arbetet och samverkan med viktiga verksamheter for individen, inom
exempelvis sjukvard, psykiatri, socialtjanst och sysselsattning, skapar ett allsidigt och
samordnat stéd for individen.

* Den traumafokuserade och individuellt anpassade behandlingen gor att individen far

stod efter behov. Relationen &r grunden for att det ska vara mojligt.
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Vardens resurser behéver anvindas mer effektivt for att méta
patientbehoven

Att sexuellt véld inte identifieras eller hanteras som en méjlig orsak till ohilsa,
leder sannolikt till att manga patienter erbjuds vard och behandling som i viss
man ir missriktad. Utover lidande f6r patienten ger detta upphov till ett in-
effektivt resursanvindande.

Tidigare studier visar att personer som har blivit utsatta for sexuella 6ver-
grepp generellt soker mer vard #n den allménna befolkningen. [54] Som
namnts ar det sillan uttalat att patienten har erfarenhet av sexuellt vald, och
darfor hirleder varken patient eller personal ohélsan till tidigare 6vergrepp.
Det kan resultera i manga och utférliga undersékningar och behandlingar
som inte ger resultat.

Ett exempel ar patienter i specialistpsykiatrin. Flera intervjupersoner
beskriver hur patienter behandlats under lang tid, ibland 10-15 ar, utan att
erfarenhet av sexuellt vald identifierats, eller att patienten fatt behandling
for traumat. Intervjupersoner hinvisar till exempel déar de sett att dessa
patienter kan fi minskade symptom och héjd livskvalitet da kopplingen till
erfarenhet av sexuellt vald identifieras och behandling erbjuds med detta som
utgangspunkt.

Pa ASTA-mottagningen i Umea, som &r del av specialistpsykiatrin, behandlas
patienter som tidigare varit utsatta for sexuellt vald. En uppféljning fran mot-
tagningen visade att 77 procent av deras patienter kunde limna specialist-
psykiatrin efter avslutad behandling, utan att aterkomma néstféljande ar.
Detta bedomer ASTA-mottagningen dr en hogre andel &4n forvintat om sam-
ma patienter fatt behandling utan fokus pa sexuellt vald.

Dartill visar flera studier att sexuellt vald mot kvinnor ger upphov till be-
tydande samhillskostnader. [28] [55] Forutom varden paverkas socialtjinst,
riattsvisende, kvinno- och brottsofferjourer, Forsikringskassan och andra
myndigheter. [56] I de fall sexuellt vald leder till franvaro fran arbete uppstar
indirekta kostnader i form av produktionsbortfall, vilket paverkar samhillet
istort.
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KAPITEL

Vagar framat

I det hdr kapitlet foreslas tre mojliga vdgar framat for att for-
bdttra varden for personer som utsatts for sexuellt vald. Forslagen
kan fungera som riktning infor beslut om vardens utveckling, men
maste anpassas efter regionala och lokala forutsdttningar.

Tre vagar framat:

* Tydliggor roller, ansvar och processer for patientgruppen
¥ Stirk medarbetarnas kompetens om sexuellt vald och dess konsekvenser
¥ Sammanstill kunskapsliget for varden av patienter med komplex problematik

Tydliggor roller, ansvar och processer for patientgruppen

Kartldggningen visar att roller, ansvar och processer for patienter med erfa-
renhet av sexuellt vald behover tydliggoras. Det dr angeléget for att det ska
bli tydligare vilket stod som erbjuds och var, men ocksa for att sikerstilla ett
hogkvalitativt omhidndertagande som moter patientgruppens behov. Kart-
liggningens resultat pekar pa att den typen av atgiarder kan motiveras bade
ur ett patientperspektiv och ett system- /effektivitetsperspektiv.
Patientgruppen kan behova insatser fran flera aktorer, sé vill inom hilso- och
sjukvarden som utanfor. Fortydligandet av roller, ansvar och processer behver
goras utifran en helhetssyn av patientens behov fran alla dessa aktorer. For att
narmare beskriva detta har den fortsatta diskussionen delats upp i tva avsnitt;
ett rorande tydliggérandet inom hilso- och sjukvarden, och det andra rérande
tydliggorandet mellan hilso- och sjukvarden och andra aktorer.
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Tydliggor roller, ansvar och processer inom vardens verksamheter

Kartldggningen pekar pa att det ofta finns strukturer och processer inom
varden for det akuta omhindertagandet efter sexuellt vald, men att det ir
sarskilt angeldget att fortydliga roller, ansvarsfordelning och processer for
vard i senare skeden. Omhindertagandet beh6ver ha en tydlig hemvist och
verksamheter som har i uppdrag att erbjuda vard fér denna patientgrupp bor
ha fatt ansvaret tydliggjort. Detta kan ske pa flera olika sitt, och det behovs
anpassade lsningar utifran regionala férutsittningar och behov. Malsétt-
ningarna bor dock i stor utstrickning vara gemensamma for alla regioner och
fokusera pa en stirkt kvalitet i omhéndertagandet.

Vardkedjan behéver utvecklas utifrdn patientgruppens behov

Denna kartldggningen visar att det finns flera viktiga malsattningar som bor
efterstrivas da vardkedjan utvecklas for att battre méta patientgruppens behov.

» Sikerstilla att medarbetare har indamalsenlig kompetens: Varden bor
erbjudas pa enheter dér det finns férutséttningar for att vardpersonal ska
kunna utveckla och bibehalla kompetens kring insatser som kan krivas
efter sexuellt vald, exempelvis inom sparsiikring, ssmverkan med social-
tjanst samt bemd&tande av vanliga reaktioner hos personer som utsatts for
sexuellt vald. Detta giller savil den akuta som icke-akuta varden, dér det
psykosociala stédet behover utga fran kunskap om hur sexuellt vald kan
paverka maende, funktionsniva och beslutsfattande. Det &r alltsa en fordel
om patientunderlag och kompetens samlas i den man det dr mojligt, men
dven utbildningsinsatser, tydliggjorda rutiner och 16pande aterkoppling
utifran en systematisk uppféljning ar viktiga atgiarder for att sikerstélla
att medarbetare har indamalsenlig kompetens.

* Sikerstilla ett allsidigt omhindertagande oavsett i vilket skede
patienten séker vard: I akutskedet handlar detta frimst om att samordna
medicinsk och psykosocial uppféljning efter det akuta besoket, for att
tillgodose patientens behov. Detta kan uppnas genom att halla samman
uppféljningen i en och samma verksamhet men &ven genom en strukturerad
samverkan mellan flera enheter.

Eftersom behoven skiljer sig at inom patientgruppen dr det ocksa viktigt
att det finns en bredd av kompetenser tillgingliga i olika skeden av varden;
bland annat behovs ofta gynekologisk, psykoterapeutisk, sexologisk,
fysioterapeutisk och psykiatrisk kompetens. Det betyder inte nédviandigtvis
att alla kompetenser behover samlas inom samma verksamhet, men
tydliga uppdrag och rutiner bor finnas pa plats for att utifran patientens
behov kunna involvera riatt kompetens. Detta kan exempelvis ske genom
samverkan mellan flera kliniker, gemensamma tvarprofessionella ronder
eller konsultationer.
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*+ Sikerstilla tillgang till traumabehandling: For patienter som ér i behov
av traumabehandling med anledning av sexuellt vald behovs en forbéttrad
tillganglighet. Da traumabehandling erbjuds inom savil primérvard som
psykiatri behovs en tydlig samordning sa att patienters tillgang sikras och
vardnivan anpassas efter patientens behov. Inom specialistpsykiatrin b6r
det vidare sikerstillas att traumabehandling kan anpassas och erbjudas
vid samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser och tillstand.

Virdkedjan behéver utformas utifrdn lokala férutséttningar

De malsittningar som beskrivits ovan kan uppnas pa flera olika sétt. Bero-
ende pa de lokala forutsidttningarna kan olika organisationsformer vara mer
eller mindre férdelaktiga. Exempelvis kan en l6sning som fungerar vél i stor-
stadsomraden vara mindre dndamalsenlig ur ett landsbygds- eller glesbygds-
perspektiv.

Faktorer som kan paverka vilken organisationsform som &r fordelaktig ar
bland annat regionens geografi, befolkningstéthet och tillgang till olika kom-
petenser. Exempelvis paverkas férutsidttningarna for att samla kompetens av
vilka avstand som patienter kan férvintas resa for att komma i kontakt med
varden, vilket i sin tur kan skilja sig at for patienter som s6ker vard i ett akut
skede efter 6vergrepp jimfoért med de patienter som &r i behov av en mer lang-
varig kontakt i ett senare skede. Andra faktorer som paverkar vilken organisa-
tion som ar dndamalsenlig kan vara vilka kompetenser som finns tillgingliga
idag, och befintliga rutiner och forutsiattningar for samverkan mellan olika en-
heter. Kan till exempel en mer specialiserad kompetens stédja flera verksam-
heter, genom att ambulera mellan enheter alternativt bistd med stod till andra
enheters medarbetare? Vardverksamheternas férutséttningar for och erfarenhet
av andra arbetssitt, som exempelvis digitala besok, kan ocksa ha betydelse for
vilka strukturer som lampar sig bist for att sikerstélla en god vard i den en-
skilda regionen. Utformningen av organisation och arbetssétt behéver darfor
utga fran en lokal analys av férutsittningarna i respektive region.

Det dr angeldiget att tydliggéra "véigen in” i vardkedjan

Utifran den tydliggjorda vardkedjan ar det viktigt att information sprids om
vilken vard som erbjuds denna patientgrupp. For patienten behovs lattill-
ginglig information om sokvigar till berdérda verksamheter, exempelvis
via 1177.se, for att det ska vara tydligt att det finns hjélp att fa. Information
behover dven spridas inom varden for att tydliggora for medarbetare vart
patienter kan héinvisas, sa att de hamnar ritt oavsett var de soker.

For att i hogre utstrickning dven fanga upp patienter som utsatts for sexu-
ellt vald men som s6ker for annan ohélsa beh6vs rutiner for att stilla fragor
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om sexuellt vald. NCK har utvecklat flera underlag och utbildningsmaterial
kring att stélla fragor om vald som en del av anamnesen, vilka kan anvéindas
som underlag for utformning av lokala riktlinjer och rutiner. [55] Darutéver
kan det vara motiverat att utreda behovet av att inféra screening i fler av
vardens verksamheter pa motsvarande séitt som i moédrahélsovarden.

OVERGREPPSMOTTAGNINGAR | NORGE: Ett specialiserat omhéndertagande 6ver hela landet

| Norge har arbetet med att utveckla varden foér personer som utsatts fér sexuellt vald pagatt
sedan mitten av 80-talet. Redan 1986 bildades den forsta 6vergreppsmottagningen i Oslo
och darefter foljde 6vriga storre stéader. Utvecklingen drevs initialt av lokala beslutsfattare men
under 2000-talet fattades ett nationellt beslut om att alla kommuner skulle ha tillgéng till en
Overgreppsmottagning och ett kriscentrum (vilket kan liknas vid en kvinnojour). Initialt skulle
mottagningarnas verksamhet dven innefatta vald i nara relation men senare avgransades
arbetsomradet, under protester fran manga verksamma, till enbart sexuellt vald.

For att uppna de nationella malen gick kommunerna samman och i dagslaget finns 24 6ver-
greppsmottagningar runt om i landet, minst en i varje region. Ungefar hélften ligger vid sjukhus,
som del i en akutmottagning eller gynekologisk avdelning, medan Gvriga ligger vid en legevakt,
en enhet inom den norska priméarvarden. Efter att det 2013 beslutats att évergreppsmottag-
ningarna skulle vara sjukhusens ansvar bedrivs de som ligger inom primarvarden genom avtal
med den sjukhusorganisation som de tillhér. Tillsammans tar landets Gvergreppsmottagningar
emot omkring 2 000 besdk arligen. Nagra tar emot patienter som utsatts fér vald i nara relation
oavsett vilken typ.

Precis som i Sverige &r stora geografiska avstand en utmaning pa manga hall i Norge.
| dagslaget far patienter resa 3-4 timmar som langst for att komma till en dvergreppsmot-
tagning. Samtidigt lyfter intervjupersoner pa Nationalt Kompetensecenter fér Legevaktsmedicin
att vissa som bor i sma orter féredrar att aka lite langre jamfort med att varden erbjuds pa
hemorten. Detta da det annars finns risk att de omhandertas av vardpersonal de kénner sedan
tidigare, vilket kan vara sarskilt svart da det galler sexuellt vald.

P& alla 6vergreppsmottagningar kan patienter fa en kroppsundersokning, sparsékring och
psykosocialt omhéndertagande i ett akut skede, dygnet runt. Lakarna pa mottagningarna har
sarskild utbildning i rattslig dokumentation. Manga mottagningar erbjuder ocksa psykosocial
uppfélining. P& de mindre mottagningarna hanvisas patienten dock vidare for detta, ofta till
allméanlakare, kvinnojourer eller ideella foreningar. Formellt finns ingen tidsbegrénsning kring
nar patienten kan soka till en mottagning efter dvergrepp, men i praktiken saknar vissa mot-
tagningar kapacitet att folja upp patienter som utsatts tidigare i livet.

Med undantag for de stoérsta mottagningarna bedrivs verksamheten i regel pa deltid, dar
medarbetare har annan huvudsaklig sysselsattning, antingen pa sjukhuset/vardcentralen dar
mottagningen ligger eller sa arbetar de ndgon annanstans och star i beredskap for att bli

inkallade till 6vergreppsmottagningen.
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Om mottagningen
Antal: 24 6vergreppsmottagningar runt om i Norge
Malgrupp: Personer fran 14/16 ar som utsatts fér sexuellt vald, oavsett nar dvergrepp skedde

Insatser: Akut omhéndertagande med sparsékring och skadedokumentation samt medicinsk
och psykosocial uppféljning. Viss variation mellan mottagningar

Sokvag: Patienter kan sjélva kontakta mottagningen, eller hénvisas av exempelvis polis,
andra vardgivare eller socialtjanst

Kompetens: Varierar mellan mottagningar men i regel finns Idkare och sjukskoterskor.
Vid nagra mottagningar finns dven psykiatrisjukskaterskor och socionomer

Antal besok: | genomsnitt 50-70 patienter arligen per mottagning; totalt 2 000 fér samtliga mottagningar.
De tre stérsta tar emot cirka hélften, och de minsta omkring 10 patienter arligen

Antal: 24 6vergreppsmottagningar runt om i Norge

"Det finns flera aspekter att ta hénsyn till nér vdrden organiseras; geografiska avstdnd, kvalitet,
diskretion och ekonomi. | Norge diskuteras online- eller telefonbesék som mdjliga verktyg, men i
dagsldget har den utvecklingen inte kommit sa langt. Pa sikt skulle digitala [6sningar kunna anvéindas

inte bara for patientbesék utan dven av kompetenscentret i stodet till Gvergreppsmottagningarna.”

- Overlikare pa Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin

Intervjupersonernas bild av framgangsfaktorer i det norska systemet:

= Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (NKLM) har sedan 2008 ett nationellt
ansvar for att utveckla kompetensen inom omradet och stétta mottagningarna. Pa nationellt
plan har det faststéllts att Idkare och sjukskoterskor inom legevaktsmedisin ska ha utbildning
om vald och dvergrepp, vilket har stor betydelse da legevakten ar forsta instans for patienter
som soker vard akut (satillvida tillstandet inte kraver ambulans). Dessutom ska alla allmén-
l&kare ha utbildning om vald i néra relation. Férutom att tillhandahalla utbildningar har NKLM
aven utvecklat kunskapsstod for Gvergreppsmottagningarna.

+ Atgarder har vidtagits for att starka tillgdngen till kunskap om suicidprevention och trauma.
Regionala center har fatt uppdrag att driva lokal kompetensutveckling pa omradet och pa
nationell niva finns ett kunskapscenter som ar specialiserat pa komplexa trauman.

» Uppbyggnaden av de st6rre mottagningarna har skett i samarbete mellan polis, aklagare,
socialtjanst och sjukvard. Intervjupersoner pa NKLM menar att det har arbetssattet varit
viktigt for att bygga en andamalsenlig verksamhet lokalt. De understryker ocksa att det fort-
satt finns behov av att starka den rattsmedicinska dokumentationen och vidareutveckla den

psykosociala delen av insatserna.
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Tydliggor ansvarsfordelning, roller och processer mellan hilso- och
sjukvarden och 6vriga berérda aktérer

Sexuellt vald ror sig i grinslandet mellan flera av samhéllets aktorer. Rétts-
visende, hilso- och sjukvard och socialtjinst dr exempel pa aktérer som ut-
satta patienter kan behdva ha kontakt med. Ansvarsomradena inom hilso- och
sjukvard respektive socialtjanst dr ofta néirliggande och ibland 6verlappande
och idag rader viss otydlighet kring vem som ska géra vad. Som framgar av
bland annat SKR:s yttrande rérande Att bryta ett valdsamt beteende - dter-
fallsforebyggande insatser for mdn som utsdtter ndrstdende for vald (SOU
2018:37) anser SKR att inneborden av begreppen psykosocialt stod, psyko-
social behandling och psykologisk behandling samt grinsdragningen insats-
erna emellan och ansvarsfordelning mellan socialtjdnst och hélso- och sjuk-
vard avseende detta behover utredas. [57]

Diértill kan socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden stirka sin samordning
i det enskilda fallet. Exempelvis behover det vara tydligt for alla inblandade
vem som ska gora vad for patienten, liksom vem som har det samordnande
ansvaret. Rorande vissa fragor ir ansvarsfordelningen redan idag tydlig, sa
som att socialtjinsten bedomer och sikerstéller insatser for patienters behov
av skydd. Aven i dessa fall kan dock samordning av insatser utéver skyddsbe-
hovet behova stérkas. For att uppna att samordningen blir jimlik och av hog
kvalitet ar det viktigt med tydliga lokala samverkansrutiner samt anvindning
av verktyg som exempelvis samordnad individuell plan (SIP).

For att battre kunna stotta patienter som behdver ha kontakt med flera
aktorer kan det behovas kunskapshdjande insatser for medarbetare i hilso-
och sjukvarden om savil andra aktorers uppdrag, som de férvintningar som
finns pa varden, exempelvis rérande anméilningsplikt och sparsikring. Aven
vardens formaga att samordna vard och insatser med andra aktorer kan stiirkas,
sé att exempelvis behandlingsplanen kan anpassas utefter patientens situa-
tion under en pagaende polisutredning, vardnadstvist eller flytt.

Stark medarbetarnas kompetens om sexuellt vald och dess
konsekvenser

For att bittre kunna fanga upp, behandla och forebygga ohilsa som orsakats
av sexuellt vald finns ett behov av att stirka kompetensen kring sexuellt vald
och dess konsekvenser. Det krivs stirkt kunskap om hur samtal om sexuellt
vald sker pa bista sitt — i synnerhet i verksamheter med korta patientbesok
eller 1ag personalkontinuitet. Kunskapen behéver ocksad omfatta bemétande
och vard av grupper som har sirskilda behov efter sexuellt vald.

Att utbildning kring vald numera ingéar i flera grundutbildningar skapar
forutsdttningar for en bred spridning av grundliggande kunskaper om vald
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och dess konsekvenser framéver. For att halla kunskapen levande bland med-
arbetare i hiilso- och sjukvarden, och inforliva den i den kliniska vardagen &r
det viktigt att regioner sikerstiller att det pa lokal niva finns en kontinuerlig
dialog med medarbetare om férekomsten och konsekvenserna av sexuellt
vald, liksom lokala riktlinjer for hur dessa patienter ska handliggas.

For att uppna en dndamalsenlig kunskapsniva kan det vara bra att skilja
pa kunskapsbehoven i olika verksamheter. En 6versiktlig indelning beskrivs
i tabell 3. Baskunskaper om sexuellt vald finns det ett behov av brett bland
vardens medarbetare eftersom patienter som utsatts for sexuellt vald finns
i manga olika verksamheter. I basnivan ingar exempelvis kompetens for att
identifiera tecken pa sexuellt vald och att kunna samtala om det. Det ingar
dven att kiinna till vilken behandling som finns att tillga och var, liksom att
kunna hénvisa patienter vidare for vard och behandling vid behov.

Pa enheter dit patienter hiéinvisas maste det sedan finnas djupare kompetens,
exempelvis kring att géra en beddmning av patientens vardbehov efter sexuellt
vald, kunna erbjuda undersékningar (sa som sparsikring), behandling (ex-
empelvis psykoterapi) och stod. I dessa verksamheter behéver medarbetare
dessutom ha kunskap om andra aktérer som tillhandahaller insatser, exem-
pelvis socialtjinst, liksom kunskap om hilso- och sjukvardens roll i rattskedjan
och polisens arbete for dessa patienter.

Slutligen behdvs for vissa patienter — de som har svérast eller mest terapi-
resistentakonsekvenser av det sexuella valdet och eventuellt samtidig psykia-
trisk eller annan samsjuklighet - sirskild kompetens kring sexuellt vald och dess
konsekvenser, inklusive beddmning och behandling av komplex traumati-
sering och relaterade tillstand.

TABELL 3. Oversikt 6ver kompetensbehov pa olika nivaer i varden

Hégsta kompetens/specialisering Bedéma, utreda, diagnostisera, behandla och
inom sexuellt vald félja patienter som utsatts for sexuellt vald med:
- Komplex traumatisering
- Psykiatrisk eller annan samsjuklighet

Kompetens f6r att kunna omhanderta * Bedéma, utreda, diagnostisera, behandla
patienter utan komplex problematik och félja patienter som utsatts fér sexuellt vald

Sjukvardens roll i rattsprocessen

Andra aktérers roll och ansvar

Kompetens for att kunna identifiera Tecken pa sexuellt vald

sexuellt vald

Samtala om sexuellt vald

Riskbeddmning och anmaélningsplikt,
socialtjanstens insatser for skydd

Hanvisning vidare vid behov

Vérden vid sexuellt vald. Nulige och vigar framat 67



Kapitel 5. Vagar framat

Sammanstall kunskapslaget for varden av patienter med
komplex problematik

Patienter som utsatts fér sexuellt vald och har en komplex problematik, an-
tingen avseende samsjuklighet eller stora konsekvenser av traumat, har idag
svart att fa tillgang till indamalsenlig vard och behandling. Detta tycks bland
annatbero pa den diagnosstyrda strukturen inom specialistpsykiatrin, att be-
handling av annan samsjuklighet prioriteras foére behandling av trauma samt
att tillgadngen till medarbetare med kompetens inom traumabehandling dr 1ag
pé flera hall i landet. Darut6ver pekar intervjupersoner pa en bristande kun-
skap och samsyn kring hur komplex PTSD och traumatisering bést behandlas.

Sammanstall kunskapsldget och identifiera behov av fortsatt forskning

Flera personer med stor klinisk erfarenhet avtraumabehandling som inter-
vjuats inom ramen for den har kartlaggningen menar att det idag saknas en
enhetlig och vedertagen bild av hur traumatiserade patienter som utsatts
for sexuellt vald med samtidiga andra symptom bést bemots och behandlas.
Det finns darfor ett behov av att sammanstélla det radande kunskapsléiget
vad giller savil hur som nir traumatisering bist behandlas, da samtidiga
diagnoser eller associerade symptom foreligger. Det ir &ven av vikt att ringa
in vilka kunskapsluckor som finns och hur dessa kan fyllas i med fortsatt
forskning pa omradet.

Utifran det aktuella kunskapsléget bér relevanta kunskapsstéd utformas

Flera intervjupersoner menar att varden for patienter med komplex proble-
matik eller traumatisering skiljer sig mycket at idag. De belyser att det saknas
en entydig modell f6r utredning vid savil PTSD som komplex PTSD, och att
risken for feldiagnosticering darfor &r stor. Det saknas éven en entydig och all-
mént accepterad standard for hur och nér PTSD, komplex PTSD och PTSD
med annan samsjuklighet ska behandlas. Detta kan innebira att genomfor-
andet av utredning, bedémning och behandling blir personbundet till behand-
larens egna asikter och erfarenhet. For att skapa en god vard, som ir jamlik
over landet, bor diarfor relevanta kunskapsstod utformas pa basen av det
sammanstéllda kunskapsliget.
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Sexuellt vald dr utbrett i befolkningen och leder till stora konsekvenser for
savil individer som fér samhillet i stort. I de flesta fall handlar det om méns
vald mot kvinnor, men 4ven mén och transpersoner drabbas. Fér den som
utsitts kan valdet ha stor paverkan pa den psykiska och fysiska hdlsan, bade
pakort och lang sikt. Darfor ar det angeliget att de som utsétts far stod och
hjilp att lika och att fa upprittelse. I detta har hilso- och sjukvarden en
viktig roll.

I den hir rapporten har SKR gjort en nationell kartliggning av varden for
personer som utsitts for sexuellt vald. Rapporten pekar ut sex férbittrings-
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