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Det éir sindag morgon och Hanna sitter i en polisbil pd vdg till sjukhuset. Hon
vet inte vad klockan dr eller hur linge hon har suttit i forhér, men det kéinns som
om det har gitt mdnga timmar sedan hon forst kom till polisen. Hon har forsikt
redogora for vad hon varit med om men det éir mdnga detaljer som dir suddiga
och hon har svdrt att minnas exakt vad som hinde. Hanna ska nu, enligt vad
polisen berdttat, genomgd en undersokning. Hon dr inte siiker pd vad det rent
konkret innebdir annat éin att man ska forsoka hitta bevis pd att hon blivit vild-
tagen. Hon hoppas att det ska gi snabbt sd att hon kan dka hem och ligga sig

Inledning

"Sexuella 6vergrepp har en djupgdende paverkan pa fysisk och psykisk halsa.”! S&
inleder Virldshilsoorganisationen WHO sin virldsrapport om sexuellt vald, som
beskriver den globala bilden av skador, mental ohilsa, social stigmatisering och
dod som orsakas av sexualbrott. Men effekterna av ett sexuellt évergrepp behover
inte vara omedelbart uppenbara eller ens synas pa kroppen. Forskningsstudier visar
att det inte enbart ir de omedelbara effekterna av sexuella &vergrepp som péverkar
individen, utan ldngt senare i livet kan hon eller han drabbas av sjukdomar som
kan vara kopplade till 6vergreppet.

Aven i Sverige paverkas befolkningens hilsa negativt av sexuella vergrepp. P&
nationell nivd handlar det om flera av de vanligaste folksjukdomarna som drabbar
de utsatta i storre utstrickning dn befolkningen i stort. P& individniva handlar det
om ett fysiskt och psykiskt lidande till f6ljd av sjilva 6vergreppet och det trauma
som limnar spr i kroppens stresscentra.

Detta kapitel fokuserar pa de féljder pa den fysiska och psykiska hilsan som
sexualbrott kan leda till bide pa kort och p4 ling sikt, och p4 hilso- och sjukvirdens
ansvar for att bemdota den utsatta minniskan s att hans eller hennes medicinska,
emotionella och rittsliga behov tillgodoses.
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Hanna sitter i den gynekologiska mottagningens vintrum. Hon tittar pd sin

viin som har féljt med och plétsligt borjar de fnissa. Hanna forstdr inte varfor,
kanske dir hon nervis infor den forestdende undersékningen. Hon ser att perso-
nalen sneglar dt deras hdll. Inne hos likaren blir hon din en gdng uppmanad
att redogora for vad som har hint. Hon beskriver, liksom hon tidigare gjort hos
polisen, héndelsen for ldkaren. Hon och ndgra vinner var pa fest foregdende
kvdll. Ddir triffade hon en bekant, en viin till en véin, som hon borjade prata
med. De tillbringade néistan hela kvdllen tillsammans och hade trevligt ihop.
Nir festen var dver bestimde de sig for att dka hem till honom och avsluta
kvdillen med en kopp te. Vil hemma hos honom hiinde ndgot. Hanna forstod
inte vad, men stdmningen fordndrades pd ndgot sditt. Efter en stund borjade han
gora nérmanden, forsikte kyssa henne och hon bestimde sig for att det var dags
att dka hem. Hon tog upp mobilen frdn bordet och plockade upp sin handviiska.
Vad som héiinde sedan har hon endast svaga minnesbilder av. Kldder som slets
av, hdrda hénder som tryckte ner henne i en sding. Det hon minns mest och som
dverskuggar allt éir kinslan av en forlamande skréick och hjclploshet. Efterdt
vinde han sig om och somnade, hon tog sig snabbt upp ur siingen och klidde pad
sig. Med darrande héinder ringde hon en viin som hédmtade upp henne i en taxi.

Bemotande

Endast en brikdel av de minniskor som utsitts fér sexuella évergrepp anmiiler
hindelsen till rattsvasendet eller scker hjilp pé sjukhus. Skilen till detta kan vara
vitt skilda. I manga fall grundar det sig i kiinslor av skuld, skam och vanmakt som
gor det svart att beritta om det som har hint, andra ir ridda att inte bli trodda.
De som trots allt kommer till sjukvarden eller polisen befinner sig ofta i en akut
kinslomissig kris och behéver métas med respekt av kunnig personal.

WHO har arbetat globalt med att forbittra omhindertagandet av sexualbrotts-
offer och dirmed i férlingningen ocksd forbittra deras méjligheter till god fysisk
och psykisk hilsa. Som ett led i detta arbete har organisationen definierat de
minskliga rittigheter som hilso- och sjukvardspersonal ska forhalla sig till i
samband med undersckning av en utsatt person.? De kan sammanfattas med sju
ledord: hilsa, virdighet, jamlikhet, sjidlvbestimmande, information, personlig
integritet och sekretess. I korthet innebir det att personer som utsatts for sexuella
dvergrepp har ritt till god hilso- och sjukvird for de fysiska och psykiska foljderna
av overgreppet, att virden och behandlingen ska vara likartad oavsett var man viljer
att soka och att det inte fir ske ndgon diskriminering p& grund av kon, hudfirg,
sexuell liggning, nationell, etnisk eller social tillhérighet. Personen, i det hir fallet
patienten, har ritt att sjilv bestimma 6ver vilka medicinska undersskningar och
behandlingar som ska genomféras och for att kunna gora detta behéver hon eller
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han f3 information om vad som ska ske och varfor. Det fir inte forekomma tving
eller patryckningar. All medicinsk information som berér den som blir undersokt
ir enskild och sekretessbelagd, dven gentemot familjemedlemmar, och fir bara
limnas ut efter samtycke.

Det kan te sig som en sjilvklarhet att dessa rittigheter ska respekteras, i synner-
het som de inte skiljer sig visentligt frén den svenska hilso- och sjukvardslagens
beskrivning av “en god vird”.? Trots detta visade en nationell kartliggning som
genomférdes 2006 att den vard och behandling som erbjods patienter som sokte
hilso- och sjukvarden efter sexuella 6vergrepp sig olika ut beroende pé var i
landet patienten sokte.* Kartliggningen visade att omhindertagandet ofta grundade
sig pa lokala PM vilket limnade 6ppet for sjukvardsinrittningen, och dirmed
enskilda individer, att tolka patientens behov av undersékning, dokumentation
och sparsikring. Patienter som sokte vard pa vissa sjukhus erbjéds undersékning
och spérsikring oavsett om &vergreppet var polisanmalt eller inte. P4 andra sjukhus
gjordes inte ndgon sparsikring om inte ndgon polisanmilan var gjord, vilket innebar
att mojligheten att sikra viktigt bevismaterial gick forlorad. Nir det giller sexual-
brottsfall ar detta sirskilt problematiskt eftersom hilso- och sjukvarden har en
ovanlig dubbelroll. A ena sidan syftar undersskningen till att tillgodose patientens
medicinska behov av vard, 4 andra sidan 4r den ett underlag for rittsprocessen
genom spérsikring och dokumentation av skador vilket gor hilso- och sjukvards-
personal till lagens foérlaingda arm.

Det finns en risk att manniskor som soker hjilp efter att ha utsatts for sexuella
dvergrepp upplever kontakten med sjukvarden eller rittsvisendet som obehaglig.®
Att anmiila sig i receptionen, sitta ldng tid i vintrummet fére en undersdkning
eller ett forhor, genomga detaljerade utfrdgningar om hindelseférloppet och
kroppsundersokning med provtagning och fotografering kan kinnas pafrestande
for de flesta minniskor. En rittsprocess kan sedan innebira att offret ifrigasitts pa
hogst personliga plan, bland annat ifrdga om sitt sexualliv. Risken att bli utsatt for
detta, si kallad sekundir viktimisering (secondary victimization), kan vara en av
anledningarna till att manga offer inte vgar soka hjilp efter sexuella 6vergrepp.
Om offret tror att hon eller han inte ska orka genomg4 en undersékning eller en
rittsprocess eller r orolig for, kanske 6vertygad om, att motas av fordomar ar
troskeln hog till att soka hjilp. Traumat som sekundir viktimisering medfor kan
fordjupa och forlinga dvergreppets foljder i form av ldngvariga fysiska och psykiska
symtom hos offret. Det dr dirfor av yttersta vikt att all personal som arbetar med
sexualbrottsoffer lir sig hur de genom ett professionellt och empatiskt beméotande
kan minska risken fér negativa reaktioner hos den utsatta individen.

Det finns ménga forutfattade meningar om hur ett valdtiktsoffer ska bete sig
bide under och efter 6vergreppet. Att géra motstind under Svergreppet och att
grita efterdt anses av manga vara en adekvat reaktion pa ett dvergrepp. Men nir
minniskor utsitts for stor stress och fara intrider en rad fysiologiska reaktioner
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som mynnar ut i att den utsatta personen kan bete sig pad méinga olika sitt.® Den
akuta stressreaktionen kan leda till att individen faller i grat, uppvisar ilska, ar
angestladdad, forefaller lugn och samlad, verkar avtrubbad, maskerar sina kinslor,
beter sig som om ingenting har hint eller sitter och skrattar med sina vinner. Den
enskilda individen kan dven skifta mellan dessa olika reaktioner pa kort tid.

Den akuta stressreaktionen som uppstdr under den traumatiska hindelsen
styrs frin de delar av hjirnan som svarar for basala 6verlevnadsfunktioner och
har sin grund i minniskans ridsla for fysisk skada och fara for sitt liv. Om faran
gr att undvika intrader en rad aktiverande fysiologiska reaktioner som syftar
till att individen férbereder sig p& kamp eller flykt. Effekten blir bland annat att
blodtrycket stiger och pulsen ¢kar samt att det sker en omférdelning av kroppens
energiforsorjning. Uppfattas faran som oundviklig eller 6vermiktig blir reaktionen
den motsatta. D3 sker en himning av dessa fysiologiska reaktioner och individen
blir paralyserad.” Det sistnimnda brukar beskrivas som att "spela d6d” och méinga
valdtiktsoffer vittnar om hur de varit oférmdgna att gora motstind under éver-
greppet. Ibland kan denna reaktion intrida efter Gvergreppet och d leda till att
den som blivit valdtagen kan verka avskirmad frin omgivningen.® Det ir inte
ovanligt att man vid en akut stressreaktion dven drabbas av dissociativ amnesi,
det vill siga en oférmdga att minnas visentliga delar av hiandelsen. Nir individen
sedan inte lingre kinner fara for sitt liv kan kinsloyttringarna éverga i kinslor av
skuld, skam, forodmjukelse, sjalvforakt, hopploshet, sjilvanklagelser eller ridsla
for ytterligare 6vergrepp. Dessa kinslor kan litt forvirras om personer som offret
méter inte kinner till hur stressreaktionen kan yttra sig. Aven yttre faktorer kan
paverka sexualbrottsoffret i kontakten med omgivningen. Véldtikter sker ofta
sent pa kvillen eller natten och den som har utsatts kan ha varit vaken i ménga
timmar. De kan ha suttit i detaljerade polisférhér fére den kroppsliga undersok-
ningen och ir ofta i olika grad paverkade av alkohol i samband med 6vergreppet.

For att kunna ge god vard och behandling 4r det viktigt att personal inom hilso-
och sjukvarden samt rittsvisendet ir insatta i och tar hinsyn till vad sjilva den
traumatiska hindelsen och yttre faktorer sdsom sémnbrist och alkoholp&verkan
tillsammans kan ha for fysisk och psykisk paverkan pa individen. Férekomsten av
alkohol och/eller andra droger i samband med sexuella 6vergrepp har debatterats
flitigt. Den skirpta sexualbrottslagstiftningen fran 2005 gor gillande att sexuella
dvergrepp mot en person som befinner sig i ett hjalplost tillstdnd, till exempel genom
berusning, numera rubriceras som valdtakt. Flera studier visar pé att alkohol ir
vanligt i samband med sexuella 6vergrepp.® Det frivilliga alkoholintaget har 6kat
de senaste dren i Sverige, sirskilt bland unga, och ir i sig ett tecken pa ckad
jamstilldhet da kvinnor rér sig i det offentliga rummet i lika hég grad som min.
Det som saknas dr dock forskning om i vilken utstrickning sexualbrottsoffer fir
i sig mer alkohol 4n de sjilva 4r medvetna om genom att en girningsman spetsar
drinken med alkohol. Detta torde vara sirskilt viktigt att studera bland unga som
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inte hunnit skaffa sig referensramar for hur snabbt de blir paverkade av alkohol
och som dirmed ir sirskilt utsatta for en ofrivillig pdverkan.

Liéikaren stdller flera specifika fragor till Hanna for att hjilpa henne att bertia
om héindelsen. Svaren pd fragorna dir viktiga for att likaren ska veta vad hon
ska leta efter vid undersékningen, far Hanna veta. Har forévaren genomfort ett
vaginalt, analt eller oralt évergrepp? Har han slickat pd kroppen? Har han fdtt
utlosning? Har hon duschat eller badat efter évergreppet? Har hon varit pd toa-
letten? Niir hade hon sitt senaste frivillign samlag? Hanna tycker att det kinns
besviirligt att svara pad fragorna, speciellt de som ror hennes sexliv. Léiikaren
forklarar varfor hon stdller fragorna och beskriver hur undersékningen kommer
att gd till. Den gdr ut pd att hon tittar och kinner igenom Hannas kropp for att
se om hon hittar ndgra skador. Eventuella skador fotograferas och dokumenteras
i journalen. Sedan fdr Hanna genomgd en sedvanlig gynekologisk undersikning
ddir det tas ndgra prover med bomullstops for att sikra DNA-spdr frdn gérnings-
mannen samt infektionsprover.

Overgreppens omedelbara effekter

Ur ett rittsligt perspektiv ir det viktigt for hilso- och sjukvardspersonalen att veta
vilken typ av 6vergrepp patienten varit med om. Hir mirks hilso- och sjukvérds-
personalens dubbla roll tydligt. Ur hilsosynpunkt ir det viktigt att patientens hilsa
sitts frimst, vilket sker genom att skador behandlas, infektionsprover tas samt att
patienten fir en medicinsk uppféljning och samtalsuppfoljning si att bearbetnings-
processen kan borja. Men sjukvardens personal behover ocksd veta vad som har
hint for att kunna dokumentera skador och sikra ritt spér, utan att agera polis

och hilla regelritta forhér. Genom att ge information och beméta patienten pa ett
professionellt och empatiskt sitt kan personalen medverka till att patienten orkar
genomga en si fullstindig undersékning som majligt. Den som ska bli undersokt
bestimmer hur mycket som berittas och vilka undersékningar som ska goras.

Undersikningen dir avklarad och likaren berdttar att hon inte hittade ndgra
skador pd Hannas kropp. Hon férklarar att man oftast inte fdr ndgra fysiska
skador efter en vildtdikt. Den gynekologiska undersokningen var jobbig for
Hanna. Hon hade dock fortroende for personalen vilket kéindes bra. Personalen
pratade med henne och likaren talade hela tiden om vad hon tog for prover.
Trots att Hanna efter omstindigheterna mddde bra sd kunde hon inte hdlla
tillbaka tirarna.
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De som arbetar med offer for sexualbrott vet att den som blivit utsatt for ett sexuellt
overgrepp sillan far svéra fysiska skador i samband med &vergreppet. Skadorna
som ses ir oftast ytliga bldimirken och skrapmirken som kan uppsta till exempel
genom att girningsmannen har héllit fast offret eller genom att offret har forsskt
virja sig. Skador i underlivet dr dannu mer ovanligt. En amerikansk studie som
omfattade 819 kvinnor och flickor frén 15 &r utsatta for sexuella 6vergrepp visade
att cirka hilften hade skador pa kroppen och var femte hade skador i och omkring
konsorganen eller analomradet.!” I en dansk studie dir 249 kvinnor undersoktes
efter valdtikt fann man skador i underlivet hos cirka 30 procent, varav de flesta
var enstaka ytliga skador.!! Flera forsok har gjorts att identifiera typer av skador
som kan skilja mellan frivillig sex och 6vergrepp. Studier har visat att 10-15 procent
fler skador uppticks genom att anvinda infirgningsmetoder eller ett kolposkop
(ett instrument som ger belysning och férstoring) vid undersskningen jamfort
med inspektion med blotta dgat. De skador som uppticks, sisom rodnad, svullad
eller ytlig sprickbildning, 4r dock av samma typ som kan uppst4 vid frivilliga samlag
och kan dirmed inte anses vara specifika tecken pa évergrepp.'?

Att det inte pavisas nigra skador i underlivet vid undersdkning i samband med
ett sexuellt 6vergrepp kan forklaras av en kombination av kroppens fysiologi
och dess likningsformaga. Vivnaden i de yttre kénsorganen och vid dndtarms-
Sppningen ir i sig mjuk och tinjbar, vilket minskar risken for att skador ska upp-
std i samband med naturliga funktioner som till exempel samlag eller passage av
avforing. Denna egenskap skyddar vivnaden dven i samband med ett 6vergrepp.
Fysiska reaktioner kan leda till att slidans naturliga utséndring (lubrikation) som
uppstér vid samlag dven aktiveras vid ett évergrepp. Lubrikation minskar friktion
och gor vivnaden i slidan eftergivlig, vilket ytterligare minskar risken for skada.'?
De flesta skador som uppstir omedelbart i samband med sexuella 6vergrepp ir
relativt lindriga och liker oftast snabbt utan drrbildning vilket gor tidpunkten for
undersdkningen viktig. Ju senare den sker desto svarare ir det att uppticka skador
i underlivet och redan ndgra dagar efter évergreppet kan det vara oméjligt att
finna spar av skadorna.'* En annan forklaring till att skador inte uppstér kan vara
det reflexmissiga beteendet hos offret, den tidigare nimnda paralysen som kan
intrida i samband med svara traumatiska upplevelser. Om individen blir paralyserad
och inte gér motstind ir risken for skada mindre.'s

Om det uppstar skador i underlivet i samband med sexuella Gvergrepp ses dessa
vanligtvis i de yttre konsorganen och analomradet. De utgors av ytliga sprickbild-
ningar i hud eller slemhinnor, rodnader, skrapsar, bldmirken och petekier (smé
punktformade blédningar under huden).'® Petekier och bldmirken kan ibland vara
svéra att uppticka, sirskilt om personen har starkt pigmenterad hud.!” Vid vaginal
penetration kan skador uppsta som lingsgdende sprickbildningar i huden och
slemhinnan p4 grund av de tryckande och tinjande krafterna som uppkommer dir
motstdndet dr som storst, vanligast i den bakre delen av vulva och den bakre delen
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av slidéppningen framst hos unga flickor och de kvinnor som inte har debuterat
sexuellt.'® Skador pa slidoppningen varierar fran ytliga sprickor, som liker helt
utan att limna spér, till bristningar genom slemhinnans samtliga lager s att det blir
som ett &ppet sir, ibland med f6rlingning till bakre slidviggen. Vid anal penetration
kan samma typ av skador uppstd runt indtarmséppningen (anus) och en bit upp

i andtarmskanalen. I en del fall kan djupare inre skador som omfattar slidan eller
livmoderhalsen uppsté vilket kan leda till rikliga blddningar. Sddana skador kan ge
upphov till stora blodférluster som kriver akuta kirurgiska ingrepp. Om férévaren
anvint sig av ett foremal vid penetration i slida eller andtarm uppstar oftare allvar-
ligare skador. Kvinnor som uppnétt klimakteriet kan ha littare att fa skador, vilket
forklaras av minskad ostrogenpéverkan pa vivnaden, som leder till att slemhinnorna
i slidan blir tunnare, torrare och mindre elastiska.!?

Som beskrevs ovan ir det nigot vanligare att se skador pa andra kroppsdelar
in konsomridet/anus efter sexuella 6vergrepp.?’ Den vanligaste typen av skada ir
bldmirken och skrapsdr pa 6verarmarna, insidan av ldren och skinkorna. I samband
med orala 6vergrepp kan det uppst petekier och bldmirken i munhélan, tandskador
eller skador pa lippband och tungband.?! Skrapmirken ses ibland bakom offrets
oron fran fordvarens fingernaglar vid fasthllning. Férutom bldmarken ses ofta rivsar,
bettmirken och sugmirken. Bettmirken kan finnas bide genitalt och p& andra delar
av kroppen.?? Skador pa brost, ansikte, nacke/hals och huvud férekommer ofta hos
de sexualbrottsoffer som uppvisar skador, och i vissa fall dven benbrott.?* Svarare
kroppsskador ses sillan, men ir vanligare om férévaren har anvint ett vapen eller
tillhygge. Sexuella 6vergrepp som begis mot kvinnor i den egna parrelationen ir
ofta kopplade till samtidigt systematiskt fysiskt och psykiskt vald.

Skadebilden hos min som utsatts for sexuella 6vergrepp har endast beskrivits i
ett ftal studier.?* Kroppsskador ir lika vanliga bland manliga som bland kvinnliga
offer, men manliga offer uppvisare oftare skallskador och benbrott.?> Anala samlag
ir den vanligaste typen av dvergrepp, oavsett offrets och girningsmannens sexuella
liggning, och leder framfor allt till ytliga skador i och omkring dndtarmséppningen,
som uppstar nistan lika ofta som 6vriga fysiska skador hos min.?¢ Skador p4 de yttre
kénsorganen ir relativt ovanliga och bestir framfor allt av bristningar i huden och
bldmairken till foljd av att offret blivit vdldsamt onanerat.?’” Orala dvergrepp leder
ibland till ytliga skador i svalget. Vanligtvis scker inte offret hjilp hos sjukvirden
i nira anslutning till 6vergreppet, vilket leder till att eventuella akuta skador inte
kan dokumenteras och vid undersokning ar de ofta lakta.?® Bland min i samkonade
relationer ir partnerrelaterade sexuella vergrepp lika prevalenta som bland kvinnor,
och de ir associerade till fysiskt och psykiskt vald i liknande grad.?

Nir barn fore puberteten undersoks i det akuta skedet efter ett Gvergrepp ser
man till stor del samma spektrum av skador som hos vuxna, men ndgra olikheter
finns beroende p4 skillnader i kroppens mognad och i barnets utsatthet i dvergrepps-
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situationen. Barn som utsitts for sexuella 6vergrepp i hemmet ir ibland dven
utsatta for vanvérd och fysisk misshandel och kan vara undernirda, ha benbrott,
briannskador, skador pé de inre organen eller skallskador.?* Mord sker som en
ytterlighet i samband med véldtikter mot barn sévil som mot vuxna, dir strypning
ir den vanligaste dodsorsaken.’!

Lékaren undrar om Hanna vill att hennes provsvar ska skickas hem till henne
eller om hon hellre vill bli uppringd. Hon fdr veta att hon kommer att kallas for
en ny undersokning om tvd till tre veckor och att infektionsproverna da ska tas
om. Nu dterstod en del blodprover att ta, sedan kunde hon dntligen fd dka hem.
Hon fdr med sig en tid for samtal redan under morgondagen och ett nummer
att ringa dygnet runt om hon har ndgra frdagor eller vill prata om héndelsen.
Eftersom hon inte anvinder ndgot preventivmedel fdr hon ett akut-p-piller.
Hanna foljer sedan med skoterskan ut for att ta blodprover.

Sexuellt 6verforbara infektioner

I Sverige ir det ovanligt att bli smittad med sexuellt 6verforbara infektioner (STT)
i samband med ett sexuellt 6vergrepp, men eftersom foljderna kan vara si pass
allvarliga dr det viktigt att uppticka en infektion och ge ritt behandling. Nir en
person blir undersokt efter ett sexuellt 6vergrepp tas dirfér prover for de van-
ligaste och allvarligaste sexuellt éverférbara infektionerna: klamydia, gonorré,
hepatit och hiv. Om infektion pévisas vid den provtagning som gors i nira anslutning
till ett dvergrepp (upp till 72 timmar efter) talar detta for att offret bar pa infek-
tionen redan fore dvergreppet. For att uppticka om personen har blivit smittad
under sjilva dvergreppet behdver provtagningen upprepas efter en tid som varierar
beroende p4 typ av infektion. Provtagningen for klamydia och gonorré kan tas
cirka tv3 till fyra veckor efter den férsta undersékningen, medan férnyad prov-
tagning for hiv, hepatit och syfilis sker efter cirka tre méanader.

I Sverige finns ingen generell rekommendation att ge utsatta personer fore-
byggande (profylaktisk) behandling mot infektioner efter en valdtikt. Om girnings-
mannen didremot ir okind eller misstinks tillhora en riskgrupp for hiv eller hepatit
gors ett stillningstagande till profylax mot dessa infektioner med tanke p4 de all-
varliga konsekvenser som de innebir for offrets hilsa. I linder dir prevalensen av
hiv och hepatit ir mycket hogre, till exempel flera afrikanska linder, har profylak-
tisk behandling en stérre roll.3? Vid misstinkta sexuella 6vergrepp mot barn fore
puberteten ar det sarskilt viktigt att uppticka eventuell STI, dels med tanke p3 att
en klamydia- eller gonorréinfektion allvarligt kan skada den framtida fertiliteten,
dels for att infektionen ir en stark indikation p4 att ett dvergrepp har skett.®
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Oonskad graviditet

For den som blir gravid till f6ljd av ett sexuellt 6vergrepp innebir hindelsen
ytterligare svirigheter att hantera efterit. Graviditeter som uppkommer efter sexuella
overgrepp leder ofta till abort vilket kan utgora en fysisk och psykisk pafrestning.3*
I Sverige erbjuds kvinnor som kommer till sjukvirden inom 48 timmar efter ett
overgrepp vanligtvis ett akut p-piller, ett s kallat dagen-efter-piller. I linder dir
abort inte ir tillatet riskerar flickor och kvinnor att antingen tvingas att fullf6lja
en graviditet som blivit till genom valdtikt eller att genomga illegal abort med risk
for efterfoljande komplikationer i form av skador, blédningar, infektioner och dven
dod.® Det finns mycket fa studier om oénskade graviditeter till foljd av sexuella
overgrepp. I en amerikansk studie dir drygt 400 kvinnor foljdes under en treérs-
period efter valdtikt fann man att 5 tondringar blivit oonskat gravida i samband
med 6vergreppet.’ De flesta av kvinnorna som blev gravida hade blivit valdtagna
av sin man eller pojkvin, men for flera av tondringarna i studien var det fadern eller
styvfadern som var férévaren.

Det har gdtt sex mdnader sedan vildtikten och Hanna har stegvist borjat fungera
normalt i sin vardag. Sémnen dr bdttre och mardrémmarna inte liingre sd
patagliga. Hon kan koncentrera sig pd jobbet igen. Hon gir fortfarande pd samtal
men inte lika ofta som tidigare och egentligen kinner hon inte att hon har samma
behov av det ldngre. Familjen och vinnerna har varit ett bra stéd. Hon har inte
vdgat gd pd ndgon fest sedan det héinde, det dr knappt att hon vdgar sig ut pd
kvdillen ensam. Hon dr dtminstone inte pd sin vakt hela tiden lingre och hoppar
inte till vid minsta ljud néir hon dr ensam hemma.

Sociala effekter

Den som blivit utsatt for ett sexuellt 6vergrepp men inte kan, vagar eller vill beritta
om det, har mycket liten méijlighet att bearbeta hindelsen. Att inte vilja eller viga
tala om for ndgon vad som hint ir inte ovanligt, det kan till exempel handla om

en radsla att forlora sin partner om sanningen kommer fram, eller en tro att man
sjalv bir skulden for det som har hint. Genom att inte beritta om det som har
hint riskerar individen att bli isolerad, vilket kan intensifiera évergreppets skadeverk-
ningar. Arbete eller studier, fritidsintressen och relationer med familj, vinner och
bekanta kan bli lidande. Inom grupper dir hedersbegreppet ir centralt kan sexuella
overgrepp leda till sirskilda problem for den som blir utsatt. Att dessa grupper ofta
ir marginaliserade i det svenska samhillet komplicerar situationen ytterligare. En
kvinna som blir vildtagen kan bli utfryst frin sitt sociala ssmmanhang och stigmati-
serad. Enligt WHO kan valdtikt i extrema fall leda till att offret mordas for att ater-
stilla familjens och sliktens heder.3” Ridsla for dessa foljder kan utgora odverstigliga
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hinder for kvinnan att soka vard eller anmiila till polisen, eller ens beritta for nigon
i sin nirmaste krets att hon har blivit utsatt. Det utanférskap som tystnaden kring
dvergreppet innebir for dessa personer leder i dnnu stérre utstrickning till psykisk
ohilsa, och inte sillan till forsok till eller fullbordat sjilvmord.®

Psykiska effekter av sexuella 6vergrepp

Det har linge varit kint att sexuella 6vergrepp kan leda till 14ngvariga angeststor-
ningar. Den drabbade individens symtom kan variera fran lindriga sémnproblem och
oro i specifika situationer, som att gi utomhus efter mérkrets inbrott, till férlamande
angest dir offret avskirmar sig helt frdn sin omgivning. Kinslor av skuld och skam,
att ha blivit mirkt eller "besudlad”, ar vanliga och ibland patringande under lang
tid efter 6vergreppet. D4 minga som varit utsatta for sexuella 6vergrepp inte soker
hjilp ir risken stor att dessa kinslor forblir obearbetade vilket kan leda till allvarliga
psykiska och fysiska sjukdomar och problem manga r efter sjilva 6vergreppet.

Langt ifrdn alla minniskor som utsitts for sexuella vergrepp utvecklar langvarig
eller bestdende psykisk ohilsa. En stor andel av offren upplever dock allvarliga
psykiska stressreaktioner ndgon géng efter 6vergreppet. Posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD, ir ett allvarligt och 18ngvarigt dngesttillstind som kan uppsta efter svart
traumatiska fysiska eller psykiska upplevelser. Diagnosen PTSD stills pa personer
som har utsatts for dédshot, allvarlig skada eller hot om detta vilket medfért intensiv
riadsla, hjilploshetskinslor eller skriack. PTSD kan yttra sig pa olika sitt, men har
alltid inslag av tre typer av psykiska symtom: dterupplevande, undvikande av det
som paminner om hindelsen och éverspindhet.®® Aterupplevandet yttrar sig som
aterkommande pldgsamma minnesbilder, mardrémmar eller en kinsla av att hin-
delsen sker pa nytt. Det kan ocksi upplevas som ett intensivt psykiskt obehag
infor yttre och inre signaler som symboliserar hindelsen. Dessa signaler kan leda
till kroppsliga symtom sasom hjirtklappning, svettning och illamiende. Undvikandet
av det som paminner om hindelsen kan ta sig uttryck i att offret aktivt undviker
samtal, kinslor eller tankar som férknippas med traumat, eller undviker platser eller
personer som framkallar minnen av hindelsen. Det kan ocks4 leda till att individen
blir ofdrmégen att minnas nigon viktig del av hindelsen, uppvisar en kinsla av
likgiltighet infér andra minniskor eller saknar framtidstro. Overspandhet innebir
att offret har svart att somna, ofta ir irriterad, litt fir vredesutbrott, har koncen-
trationssvérigheter, ir 6verdrivet vaksam eller littskraimd. Méanga av symtomen
vid PTSD kan likna dem som finns vid en akut stressreaktion. Skillnaden ar att en
akut stressreaktion per definition pagér som lingst fyra veckor. Om symtomen
upptrider eller forvirras fran fyra veckor till sex ménader efter hindelsen och varar
i minst en ménad bedéms offret lida av PTSD.*

Hos personer som utsatts for sexuella 6vergrepp dr PTSD en relativt vanlig
foljd. I populationsbaserade studier svarar en tredjedel av dem som utsatts for
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valdtikt att de har haft symtom tydande p& PTSD ndgon ging efter dvergreppet.
Bland véldtiktsoffer som sokt vard efter 6vergreppet uppvisar s ménga som

90 procent akuta stressreaktioner inom tvi veckor och nistan 50 procent av dessa
har kvarvarande symtom efter tre manader tydande pa en 6vergéng till PTSD.*!
Jamfort med andra typer av livshotande trauman, som till exempel allvarlig miss-
handel eller rin, uppvisar kvinnor utsatta for valdtikt i storre utstrickning symtom
pa PTSD vilket kan resultera i sexuella storningar, allvarlig depression och dtstor-
ningar.*? Uppfattningen om att det finns en skillnad mellan kroppslig integritet
och sexuell integritet dr djupt rotad i var forstielse av valdtikt.*! Vi uppfattar ofta
den sexuella integriteten som mer intim och valdtikt ir ett brott som inte sillan
betraktas som den yttersta och mest fornedrande krinkningen av en mianniska.
Mot bakgrund av dessa forestillningar dr det kanske forstieligt att sexuellt vald
upplevs som mer krinkande én annat fysiskt vald.

Det finns samband mellan PTSD och andra psykiska besvir och sjukdomar.
Exempelvis riskerar personer som utvecklat PTSD att drabbas av svéra depressioner
med 6kad sjilvmordsbenigenhet, ingestsyndrom som social fobi eller panik-
syndrom och missbruk av alkohol och andra droger.** PTSD ir ofta forknippat
med somnproblem, exempelvis svarigheter att somna, fragmenterad sémn eller
mardrémmar. Oavsett typen av sémnproblem leder brist pd somn ofta till en rad
hilsoproblem och har negativa effekter p4 den psykiska hilsan, dir depression
och sjilvmordstankar ir de mest framtridande.*

Stora enkitundersokningar och studier bland separerade tvillingpar som vuxit
upp i olika miljoer har visat omfattningen av de negativa psykiska ldngtidseffekterna
efter sexuella évergrepp.* Bade kvinnor och min som uppger att de blivit utsatta
for sexuella 6vergrepp under barndomen lider i hégre grad av depression och har
oftare gjort sjalvmordsforsok.*” De har i storre utstrickning haft manga sexuella
kontakter, haft oskyddad sex och uppger att de kan ha varit utsatta for hiv-smitta.*

Atstorningar och andra typer av sjilvskadebeteende, till exempel att skira sig,
ir ocksd vanligare bland offer for sexuella évergrepp.* En stor amerikansk studie
har visat att kvinnor och min som har varit utsatta for sexuella 6vergrepp som
barn 16per storre risk att leva i en relation med en alkoholist, att sjalva missbruka
alkohol och droger och att ha konfliktfyllda familjeférhallanden.>

Studier bland psykiatriska patienter visar en tydlig éverrepresentation av
sexuella 6vergrepp under barndomen jimfért med den 6vriga befolkningen.
Allvarliga personlighetsstérningar, depression, psykossjukdomar och dngeststor-
ningar ir ofta kopplade till barndomsupplevelser av sexuella vergrepp, dven
om ett kausalt samband #r svart att bevisa.’! Bland patienter med depression ir
sjalvmordsforsok betydligt vanligare i den grupp som har utsatts for sexuella 6ver-
grepp som barn.>?
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Langsiktiga fysiska effekter

Varje dr kommer tusentals minniskor i Sverige till hilso- och sjukvarden p& grund
av sjukdomssymtom som har sin grund i tidigare upplevelser av évergrepp. Oftast
framgér inte detta under likarbescket, patienten vet vanligtvis inte sjilv att det
finns en koppling mellan symtomen och hindelserna som kan ligga drtionden bakat
i tiden. Ett vixande antal studier visar dock att sexuella évergrepp dven kan ha
negativa verkningar pa offrets fysiska hilsa. Férutom de kortsiktiga traumatiska
effekterna som framstillts ovan, beskrivs allt fler kopplingar mellan sexuella 6ver-
grepp och langvariga negativa hilsoeffekter. Mekanismerna bakom denna koppling
ir 1angt ifran klarlagda men en betydande del av den 6kade sjukligheten tros bero
pé ldngtidseffekterna av PTSD.

PTSD till f6ljd av sexuella évergrepp och andra typer av 6vergrepp, bade fysiska och
psykiska, paverkar individens stresshormonnivier, som i sin tur inverkar p4 komplexa
hjarnfunktioner.3 Allt fr&n minnesfunktioner till inlirningsformaga paverkas negativt.>

Den stérda balansen av stresshormoner i kroppen vid PTSD kan leda till en rad
olika fysiska symtom och sjukdomar p4 14ng sikt. Kroppens utséndring av stress-
hormoner i samband med stressfyllda situationer programmeras om, s att stressen
utloser en kraftigare reaktion an hos minniskor i allminhet. Detta leder bland annat
till hogre puls och hégre blodtryck. Aven immunférsvarets celler kan paverkas av
dessa hormonpéslag, vilket kan ge felaktig aktivering, som vid autoimmuna sjukdomar
(reumatisk artrit, psoriasis, insulinberoende diabetes, skoldkortelinflammation) och
inflammatoriska sjukdomar (hjirt-kirlsjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(emfysem)), eller forsvagad aktivitet, som kan leda till utveckling av infektioner
eller cancer.>

Flera av de vanligaste kroniska smarttillstdnden, till exempel fibromyalgi, kroniska
buksmirtor och kroniska underlivssmirtor, har kopplingar till sexuella 6vergrepp.
Fibromyalgi ir ett kroniskt smarttillstdnd som kinnetecknas av smirta och kinslighet
vid beréring och ir en betydande anledning till 1dngtidssjukskrivning och fortids-
pension, framfor allt hos kvinnor. Risken att utveckla fibromyalgi ir tre ginger sé stor
hos kvinnor som har utsatts for valdtikt 4n hos kvinnor i den allminna befolkningen.>

Kronisk buksmirta hos bdde min och kvinnor dr en annan §komma som har
forknippats med 6vergrepp i svenska savil som internationella studier.”” Buksmirta
kan finnas som enda symtom eller ingd i sjukdomstillstdnd som irritabel tarm (IBS).
IBS innefattar konstant eller periodvis dterkommande buksmirta med avforings-
tringningar (smirtsamma sammandragningar som ger ett tvingande behov att
témma tarmen) och omvixlande diarré och férstoppning. Besviren kan vara socialt
handikappande och leder ofta till stor sjukfranvaro fran skola eller arbete och
manga kontakter med sjukvarden.>®
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Kvinnor som utsatts for valdtikt utvecklar i mycket stor utstrickning kroniska
smirttillstdnd i underlivet. Smartorna kan vara av ihallande karaktir eller komma
vid samlag och vanligtvis finner man inte ndgon medicinsk eller fysisk férklaring,
som till exempel cystor pa dggstockarna, endometrios, infektion eller hormonella
avvikelser.” Besviren kan leda till omfattande svérigheter i kvinnans sexualliv, till
exempel att hon undviker samlag eller annan sexuell kontakt som uppfattas som
obehaglig.

Minniskor som lider av PTSD efter att ha utsatts for sexuella 6vergrepp upp-
visar patagligt simre livskvalitet an genomsnittet i samhillet.®® Detta innebir att
den tid som offret ir arbetsfér minskar med tv4 till fem &r jaimfért med minniskor
som inte varit utsatta.®' Dessa berikningar ir sannolikt underskattade, di de inte
tar hinsyn till den livsforkortning som ir férknippad med sjalvmord och drog- och

alkoholrelaterade dodsfall.

Nationellt centrum for kvinnofrids arbete med offer for
sexuella 6vergrepp

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK, d& under namnet Rikskvinnocentrum) var
1994 forst i landet med att starta en mottagning som sarskilt riktade sig till kvinnor
som utsatts for sexuella 6vergrepp. Denna méngériga erfarenhet togs tillvara i
samband med att Justitiedepartementet r 2007 gav NCK i uppdrag att utarbeta
ett nationellt program for hilso- och sjukvirdens omhindertagande av offer for
sexuella dvergrepp.5? Forutom att férbittra omhindertagandet var syftet dven att
utarbeta rutiner for hur provtagning och dokumentation skulle genomféras for att
forse rittsviasendet med ett optimalt bevismatieral.

WHO slér fast att anvindningen av standardiserade protokoll och riktlinjer
signifikant 6kar kvaliteten pa den medicinska virden och det psykologiska stodet
for de utsatta och dven pé det bevismaterial som inhimtas.®® Ett 6vergripande
handlingsprogram fér sexualbrottsoffer ska enligt WHO:s kriterier innefatta:

o Fullstindig beskrivning av hindelseférloppet och dokumentation av allt inhimtat
medicinskt bevismaterial.

¢ Dokumentation av patientens gynekologiska anamnes inklusive uppgifter om
preventivmedel.

¢ Standardiserad dokumentation av fynden vid en fullstindig kroppsunderskning

e Virdering av risken for graviditet.

® Provtagning for sexuellt dverférbara infektioner, inklusive hiv.

¢ Tillhandahéallande av akut antikonceptionell behandling (akut p-piller) eller
abortraddgivning.

¢ Tillhandah&llande av psykosocialt stdd och vidareremittering for samtal vid behov.
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NCK:s Handbok — Nationellt program for hélso- och sjukvdrdens omhdiindertagande
av offer for sexuella évergrepp uppfyller alla dessa krav.** Tillsammans med den till-
hérande Guide for omhdéindertagande efter sexuella évergrepp, avsedd att anvindas i
varje enskilt fall i samband med likarens undersékning, ger handboken en organi-
serad handledning i att undersdka, sikra spir och dokumentera all information
som ir visentlig for den medicinska vdrden och for bevisféringen. Arbetet med
det nationella handlingsprogrammet genomférdes med insyn frén en referensgrupp
bestiende av huvudansvariga representanter fran de berérda myndigheterna (Social-
styrelsen, Aklagarmyndigheten, Sveriges kommuner och landsting, Brottsoffer-
myndigheten, Rittsmedicinalverket, Polisen och Domstolsverket) och med inhim-
tande av synpunkter frin experter inom hilso- och sjukvarden, rittsvisendet och
ideella organisationer. Férutom den medicinska handliggningen beskriver handboken
ocksa sjukvardsorganisationens ansvar att tillhandahaélla de resurser och den
kompetens som krivs for att méta patientens behov samt vikten av samverkan
med rittsvisendet for att tillgodose individens rittsliga behov.

Sedan flera &r har NCK haft ett samarbete med Statens kriminaltekniska labo-
ratorium, SKL, som ansvarar for analys av de sparsikringsprover som tas i samband
med bland annat sexualbrott. Redan 1995 tog SKL fram en provtagningssats som
innehaller allt material (tops, provror, tejpfolier med mera) som behévs i samband
med sparsikringsundersokningar av bide kvinnor och min.

I samband med regeringsuppdraget gjorde SKL och NCK en gemensam om-
arbetning av denna "Spérsikringssats efter sexuella 6vergrepp”, som nu dven inne-
héller Guide for omhiindertagande efter sexuella Gvergrepp. Sparsikringssatsen ska
finnas tillginglig p4 alla polisstationer, sjukhus och virdcentraler f6r att tillforsikra
en komplett sparsikring i varje enskilt fall.

Ar 2008 erhéll NCK ett nytt regeringsuppdrag att implementera handlings-
programmet nationellt.®> Som ett forsta steg i implementeringen har handboken,
guiden och sparsikringssatsen under 2009 testats pa fem orter i landet. Avsikten
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med detta var frimst att undersoka hur vil guiden fungerar i det praktiska arbetet
med patienten. De fem orterna som ingick i pilotprojektet, Ume4, Karlstad, Uppsala,
Skévde och Kalmar, valdes utifrdn geografisk spridning och storlek. Eftersom
sexualbrott kriver en fungerande samverkan mellan olika myndigheter inbjods
iven polismyndigheten och dklagarkammaren p3 respektive ort att delta i informa-
tionsmoten om projektet tillsammans med sjukvérdens representanter. Under det
ar som pilotprojektet pagick genomforde klinikerna drygt 200 undersdkningar
med spérsikringssatsen och guiden och den undersékande personalen kunde bilda
sig en uppfattning om materialet utifrén praktisk erfarenhet. De fem deltagande
klinikerna fick kontinuerlig handledning genom besok och telefonkontakt och
kunde sjilva soka fragor och svar som publicerats pd NCK:s webbplats. P4 varje
pilotort ordnades utbildningstillfillen med fokus pa det nya arbetsmaterialet och
hilso- och sjukvardens roll i rittskedjan.

Pilotprojektet har utvirderats kvalitativt och kvantitativt med gott utfall. Det
som framkommit ir att utbildningsinsatser har stor betydelse for att arbetet ska
fungera bra, samt att samverkan med rittsvisendet dr viktig for att uppna funge-
rande rutiner. Nu pagar arbetet med att féra ut handboken i hela landet. Mélet ir
att omhindertagandet efter sexuella 6vergrepp ska ske pd samma sitt oberoende
av var i landet patienten soker vard. For de utsattas fortsatta vilbefinnande samt
for resultatet av rittsprocessen ir det viktigt att sexualbrottsoffer fir ett virdigt,
kompentent och korrekt omhindertagande genom hela forloppet — fran det forsta
akuta besoket hos sjukvarden till polisanmilan med brottsutredning och eventuellt
atal och efterfoljande ritteging.

Sammanfattning

Sexuella 6vergrepp ir kriminella handlingar som krinker de mianskliga rittigheterna
och kan ha en langtgiende inverkan pa den fysiska och psykiska hilsan hos den
som drabbats. En samverkan mellan hilso- och sjukvirden och rittsvisendet ir
dirfor nédvindig for att kunna erbjuda sexualbrottsoffer bdde den medicinska
och den rittsliga hjilp de behover. For detta méste aktorerna kinna till varandras
kompetensomraden och veta pé vilket sitt de gemensamt kan hjilpa den utsatta
individen. Hilso- och sjukvarden har, forutom det medicinska omhindertagandet,
en viktig roll i rittskedjan genom spérsikring och dokumentation av skador.
Resultatet fran en korrekt utférd dokumentation och spérsikring kan utgora
virdefull stodbevisning och leda till att girningsmin déms for sina brott. Detta
har uppmirksammats p4 regeringsnivi, vilket har lett till utbildningsinsatser f6r
personal inom bade hilso- och sjukvérden och rittsvisendet. Utéver NCK:s uppdrag
som resulterade i Handbok — Nationellt handlingsprogram for hiilso- och sjukvdrdens
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omhdndertagande av offer for sexuella évergrepp har regeringen dven gett uppdrag
at Brottsoffermyndigheten med resonemanget att ett bra bemétande kan leda till
okat fortroende for myndigheterna bland allminheten, vilket i sin tur kan férma
fler personer att anmila brott.% P4 si sitt kan morkertalet nir det giller minniskor
som utsitts for sexualbrott minskas och hjilp erbjudas till fler utsatta.

Karaktiristiskt for offer for sexuella 6vergrepp ir att de ofta ir tyngda av skuld-
kinslor och sjilvanklagelser trots att de utsatts for ett brott. Sjilvanklagelserna
inbegriper ofta det egna upptridandet, det vill siga att man varit ute, haft en viss
kladsel pa sig eller druckit alkohol. Sexualbrottsoffer anser ofta att de sjilva har
haft ett ansvar for brottet och att de hade kunnat paverka hindelseférloppet. Att
mota en person som befinner sig i detta tillstdnd kriver, som tidigare nimnts,
kunskap och empati. Bemétande frén omgivningen har en stor betydelse for den
utsattas formdga att bearbeta traumat efter ett évergrepp, och det ir viktigt att
inte anklaga den drabbade f6r det som hint. De som arbetar med véldsutsatta
personer har en professionell skyldighet att skaffa sig den kunskap som krivs for
att fi en nyanserad bild av den utsatta individen och agera utifrin hans eller hennes
behov. Det fir inte férekomma att sjukvardspersonal betvivlar att patienter varit
med om en véldtikt pd grund av deras beteende i virdkontakten, och poliser méste
vara medvetna om att en krisreaktion kan gora att den som utsatts for ett brott
inte minns alla detaljer eller att hon eller han dndrar sig under utredningens géng.

Debatten kring sexuella évergrepp har de senaste &ren frimst kretsat kring
rittsliga perspektiv; vad som anses vara brottsligt, hur bevis ska virderas och hur
sexualbrott ska bestraffas. I det perspektivet har pavisande av akuta skador en
framskjuten roll. Faktum ir att allvarliga skador sillan ses, inte heller i samband
med grova valdtikter. Uppfattningen att ett sexualbrottsoffer per definition ska
ha skador i underlivet och sitta gritande i vintrummet ir dirfor forlegad och ska
forpassas till historien.

Vixande kunskap har gjort det allt tydligare att sexuella 6vergrepp kan ha djup
och langtgdende inverkan pa individens hilsa och i ett stérre perspektiv paverka
folkhalsan. Framtida forskning bor liggas pa att ytterligare belysa féljderna av sexuella
overgrepp, vilka kopplingar 6vergreppen har till ohilsa och vilka faktorer som kan
minska skadeverkningarna. Genom regeringsuppdragen har NCK tagit ett forsta steg
for att forbittra omhindertagandet av sexualbrottsoffer genom att forse hilso- och
sjukvirden med ett konkret hjalpmedel. Alla inom virden som kan komma att méta
personer som utsatts for sexuella vergrepp ska kunna gora ritt insatser pa ritt sitt.
Det ska gilla oavsett om undersckningen sker pa nigon av landets specialkliniker for
sexuella 6vergrepp eller pé en vardcentral i glesbygden. Om ett forbittrat omhinder-
tagande av dem som varit utsatta kan leda till en bearbetning av traumat kan det
pa sikt leda till likning hos individen och fi positiva hilsoeffekter.
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