Att mota kvinnor som varit utsatta féor sexuella

overgrepp

Erfarenheter fran 6ppenvardspsykiatrin

Marit Landberg

Inom den psykiatriska divisionen vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala finns en grupp av 11 kuratorer
som utgér kontaktpersonen for kvinnor i akut kris ef-
ter en valdtakt eller valdtaktsforsok. | féljande artikel
redovisas erfarenheter fran detta arbete dar alltfler
kvinnor nu ocksa kommer och talar om évergrepp de
varit utsatta fér under tidigare skeden i sitt liv. Forfat-
taren understryker behovet av att i alla vard-
utbildningar innefatta baskunskaper om sexuella 6ver-
grepp och dess konsekvenser for kvinnan.

Mérit Landberg &r kurator vid psykiatriska mottag-
ningen Svartbackens vardcentral i Uppsala.

Via massmedia, filmer, valdspornografi och vér egen
vardag blir vi stindigt paminda om ett allt mer
upptrappat sexualiserat vald mot kvinnor. Vi behdver
bara tinka pa vad som hint och hinder kvinnor och
barn i det forna Jugoslavien, sexturismen till Sydosta-
sien och de ndstan dagliga artiklar om olika former av
sexuella 6vergrepp mot kvinnor, barn och ungdom. Det
sexualiserade véldet utgor ett stort kvinnligt hilsoprob-
lem, det giller globalt, nationellt och lokalt.

Kvinnor utsatta fér valdtakt

For att fa ett begrepp om hur situationen var inom Upp-
sala ldns landsting betriffande omhéndertagandet av
kvinnor som blivit valdtagna och som sokte vard gjor-
des i samarbete med initiativtagare kurator Ingrid Claes-
son, en utredning -88/-89 som vi presenterade i maj
1989. Vi tittade pa hur kvinnor som varit utsatta for
valdtikt togs emot inom vérden. For att kort samman-
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fatta visade det sig att det da var omojligt att f4 fram ett
enhetligt program.

Det bemotande en kvinna fick berodde till stor del pa
var hon bodde och till vem hon vinde sig for att fa hjilp.
Pé kvinnokliniken fanns ett virdprogram fér den medi-
cinska delen med lika viktigt ér att hjdlpa kvinnan med
det psykosociala omhéndertagandet. Genom var kart-
liggning blev vi klara 6ver de bristande resurserna. Vi
borjade med att ordna en kontaktperson pa 6ppenvards-
mottagningar inom vuxenpsykiatrin, som sedan utokats
allteftersom nya mottagningar har dppnat. Vi ir idag
sammanlagt 11 kuratorer i denna grupp. Direktkontakt
ska kunna tas med en av oss for att snabbt etablera en
kontakt med den kvinna som befinner sig i akut kris
efter en valdtikt eller valdtiktsforsok. Under dren s&
har vi samarbetat med kvinnojourens representanter och
polisen och det hir samarbetet fortsitter. Vi triffas 2
ggr/termin i denna grupp och vi forsoker fortlopande
utbilda oss.

Métet

I métet med den véldtagna kvinnan ir det viktigt att
behandlaren visar lugn och ér uppmirksam. Det giller
att skapa ett fortroende som man sedan kan bygga vi-
dare pa under kontaktens géng. Kristerapins mal #r att
hjdlpa kvinnan att aterfa jamvikt och kontroll s att hon
kan fungera ungefir pa samma niva som fore valdtik-
ten. I detta handlar det mycket om att viga se, vdga
frdga och orka lyssna. Det giller att hjilpa kvinnan att
sitta ord pa de bekymmer och de behov hon har och det
hjélper henne att nirma sig véldtiktsupplevelsen panytt.
Aterberittandet hiir har ett helt annat syfte dn hos poli-
sen. Hir giller det for kvinnan att forsta sina kinslo-
méissiga reaktioner och sitt handlande for att pa sikt fa
tillbaka kontrollen och kunna limna héindelsen bakom
sig. Det ir ocksa viktigt att man gor en psykosocial
beddmning av den valdtagna kvinnans situation, dér
man bl a kartldgger hennes nitverk for att se vilket stod
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Aterberiittandet for kuratorn har ett helt annat syfte
dn hos polisen

hon har fran sin omgivning, eller om det hir dr nagot
hon kan behova hjélp med.

Det forsta motet ér alltsd mycket viktigt, speciellt om
kvinnan har tvekat innan hon tar kontakt for att kanske
for forsta gangen sitta ord pa problem av sexuell natur.
En valdtagen kvinna ifragasitter manga ganger sig sjalv
och vad hon kunde ha gjort for att forhindra det som
hiinde och méter hon det ocksa hos den person hon vin-
der sig till kan det ligga nira till hands att kvinnan kan
kinna sig avvisad eller utsatt for ett nytt slags Over-
grepp. Kvinnan ér ofta mycket lyhord for ditt kropps-
spriak och din mimik och som behandlare blir du
avsldjad dven om du inte yttrat nagot negativt. Det som
hinder vid det forsta motet dr alltsa synnerligen vik-
tigt!

I boken valdtiktskriser av Eva Hedlund m fl, som
bygger pa RESU-klinikens erfarenheter att mota kvin-
nor som utsatts for sexuella 6vergrepp, framkommer bl a
att det inte dr hur kvinnan har blivit valdtagen som be-
stimmer hennes reaktioner utan vad véldtikten aktua-
liserar for trauman och konflikter hon tidigare haft i sitt
liv, i vilken livsperiod véldtikten intréffar och hur kvin-
nan allmént klarar av att 16sa konflikter och problem.
Valdtikten far en privat innebord for kvinnan.

Betydelsen av behandlarens egna grund-
véarderingar

Kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp kan
bli bade missforstddda och missbedomda, inte bara av
sin familj och omgivning utan dven av behandlare som
hon kan mota inom bade den somatiska lika vil som
inom den psykiatriska varden. Kan det vara sa att det
finns ett manligt tinkande, ett atgidrdstinkande, i vara
normer och virderingar som kan paverka motet mellan
behandlare och kvinna? Tva forutsittningar for ett bra
mote ér att man som behandlare dr klar 6ver de virde-
ringar man har nir det giller sin syn pa kvinnor och
min och var man star sjélv betriffande sin egen sexu-
alitet.

Det vi har mirkt i var 6ppenvardsgrupp dr, att det
under de senaste aren och fram till nu skett en sving-
ning frén att vi forst triffade kvinnor som varit utsatta
for valdtikt, ibland i kombination med misshandel, till
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att vi fatt allt mer kontakt med kvinnor som kommer
och berittar om 6vergrepp som de varit utsatta for un-
der tidigare skeenden i sina liv. Det hir giller dven
manga av de véldtagna kvinnorna. Detta stiller andra
krav, inte bara pa behandlingsinriktning utan ocksa att
vi far in en annan tidsaspekt. Det réicker inte att med ett
begrinsat antal krissamtal hjélpa en kvinna att bear-
beta 10-15 ars overgreppsproblematik.

Arbetssatt

Virt sitt att arbeta inom Sppenvardspsykiatrin &r att
vid de flesta kontakterna tar vi en anamnes, en levnads-
historia. Vid denna anamnesupptagning forsoker vi se
kvinnan i hennes totala livssituation, da och nu. Vi stil-
ler frdgan om hon varit utsatt fér ndgon form av over-
grepp eller varit med om nagon annan traumatisk hén-
delse. Under uppvixten kan man vara utsatt for olika
former av krinkningar, inte bara fysiska sexuella 6ver-
grepp utan det kan ocksa handla om psykisk och fysisk
misshandel. Grundforutséttningen hér dr lika som med
motet med den véldtagna kvinnan i kris: att vaga se,
vaga fraga och att du orkar ta emot den berittelse kvin-
nan kommer med. Gor du inte det sa &r risken stor att
det bara blir en anteckning i journalen i stéllet for att
det kan bli en borjan till en méjlighet for kvinnan att fa
bearbeta den problematik eller de svarigheter hon har
med sig.

Tids- och kostnadsaspekt
Nér man tinker vard- och samtalskontakt sa kan man
utifran tidsaspekten fundera kring: hur lang far en kon-
takt vara, hur mycket tid far det ta att hjélpa en kvinna
att fa aterfa kontrollen efter en valdtikt eller att fa hjilp
att bearbeta tidigare overgreppsproblematik och jag
menar nu inom den offentliga virden? vad far det kosta?
I vilka termer tianker vi kring kostnader och kostnader
for vem?
Apropa kostnader har en kvinna beskrivit det pa detta
sdtt i en dikt som heter Ett inbrott™:
Ett inbrott har férovats en ménniska:
Forovaren som idr en yngre medelalders man tog sig in genom
hjdrtat som barnet inte ldrt sig lasa.
Nir tjuven i sitt sjdlviska letande efter krlek och lycka tank-
16st tog for sig, gick han 16s pa inredningen.
Diverse oersiittliga féremal solkades ner och slogs sonder.
Hjirtat lamnades i bedrovligt skick.
Reparationerna kan inte komma igang forrén tidigast om ett
halvér och beriiknas kosta en barndom
(Ur Réddda Barnens skriftserie 1990:2; Maria Benktzons dikt
i bearbetning av Lena Feukur)




De kvinnor vi moter dr oftast inte psykiskt vilma-
ende trots att de till synes kan vara mycket viil fung-
erande

Vilka symtom kan délja ett sexuellt 6ver-
grepp?
De kvinnor vi méter dr oftast inte psykiskt vilmaende
trots att de till synes kan vara mycket vilfungerande.
Aven med en bra yttre struktur kan dessa kvinnor kiinna
sig som offer och fortsitta att hamna i situationer dar
de far mycket illa. Under manga ér kan dessa kvinnor
med bade medvetna och omedvetna minnen om tidi-
gare Overgrepp soka varden upprepade ganger under
olika symtom och sjukdomsbilder som: depressioner,
sjalvmordsforsok, sjdlvdestruktivt beteende, psykoso-
matiska problem, angestattacker, sdmnproblem, pro-
blem med maten och sexuella storningar av olika grad.
Overgreppsproblematik finns manga ginger bakom
missbruk av bade alkohol och narkotika. Det som jag
har ridknat upp ir bl a en del av de langsiktiga effekter
som det kan bli for kvinnan som varit utsatt for over-
grepp och som ej fatt adekvat hjilp under sin uppvixt.
En negativ sjilvbild ingar ocksé i vad som kan bli en
av de langsiktiga effekterna. Det som ocksa ofta hén-
der dr, att kvinnans relationer paverkas negativt och det
kan gilla relationer till bade kvinnor och mén eftersom
hon manga ganger inte kunnat lita pa varken forova-
ren, mannen eller mamman, kvinnan i familjen.
Relationsproblemen kan ocksé uppsta i férhallande till
de egna barnen. Dessa svarigheter kan sedan fortsitta i
generation till generation. Vi inom varden maste bli
bittre att utifran ett kvinnoperspektiv vaga fraga och
kunna se bakom och att utesluta att det ligger ett Gver-
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grepp bakom de symtom kvinnan uppvisar. Som ett
exempel vill jag ndmna en kvinna som under 10 ér flera
ganger sokt vard under diagnosen depression. Utifrdn
en vardagshindelse stilldes fragan, om hon hade varit
med om nagon traumatisk hidndelse under sin uppvixt
och sa rullades en ung flickas utsatthet upp. Vinsten
blev s& smaningom att kvinnan borjade mé béttre och
fungera bittre i sin familj och i relation till sina barn. I
forldngningen har hon efter det inte behovt slutenvérd.
I motet med kvinnan som varit utsatt for tidigare over-
grepp giller ocksa att hjdlpa till att normalisera.
Symtomen madste bli forstadda i sitt sammanhang och
inte sjukforklarade. Det giller ocksé att avlasta den
skuld och skam som kvinnan kan ha burit pad under
ménga ar. I motet édr det ocksd viktigt att forstd varje
kvinna och att liksom skréddarsy kontakten efter hen-
nes individuella behov. Det gér inte att generalisera ef-
tersom varje kvinnas historia dr unik och det som hint
har alltid en privat innebord for den kvinna det giller.
Samtalskontak-ten dr kanske det forsta steget for att
bryta den negativa bild kvinnan kan ha av sig sjélv.

Onskan infér framtiden

Det dr min 6nskan infor framtiden att det i alla vard-
utbildningar ingick baskunskaper om sexuella dver-
grepp och dess konsekvenser for kvinnan. Om vi nu
Okar var kunskap utifran ett kvinnoperspektiv ir det min
uppfattning att vi skulle kunna ge kvinnor som varit
utsatta for sexuella dvergrepp ett mycket béttre bemo-
tande, ett mycket bittre omhéndertagande och biittre
bearbetande kontakter. Pa det sittet skulle vi kunna
minska kostnaderna i form av kvinnligt lidande och
kvinnlig ohilsa och gora sa att kvinnan kan fa mojlig-
het att viixa fran att ha varit offer till att bli en kapabel
overlevare.
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