Misshandlade kvinnor som sokt psykiatrisk

akutmottagning

En ettarsuppfoljning av 26 kvinnor vid en akutmottagning i Stockholm 1977—79

Birgitta Alexius

P& en psykiatrisk akutmottagning ar det oerhért
viktigt att vara lyhérd fér tecken pa kvinnomiss-
handel. Manga patienter berattar enbart om re-
lationsproblem. Man bér i sddana fall efterhéra
om mannen ar extremt svartsjuk och om sa ar
fallet, folja upp a@mnet, framhaller i nedan-
stdende artikel Birgitta Alexius, avdelningsla-
kare vid psykiatriska universitetskliniken vid S:t
Gorans sjukhus i Stockholm.

Artikeln redovisar resultatet av ingdende un-
dersokningar av ett antal kvinnor som sokt en
psykiatrisk akutmottagning och som omedel-
bart eller efterhand kunnat berdtta om misshan-
del.

INLEDNING

Kvinnomisshandel ar ett medicinskt, socialt och ju-
ridiskt problem, som de senaste aren debatterats i
Okande omfattning i massmedia och facklittera-
turen. De olika instanserna i samhillet har nu upp-
fattat att man har skyldighet att forsoka identifiera
dessa kvinnor och erbjuda dem adekvat hjalp. San-
nolikt finns redan tillrackliga resurser for att man
skall kunna genomfora detta, men manga, som
kommer i kontakt med kvinnomisshandel, saknar
kunskaper om problemet, vilket medfor att hjilpin-
satserna blir otillrackliga. I en del fall kan myndig-
heternas agerande direkt forsamra forhallandena
genom att kvinnan blir utsatt for stark psykisk press
tex vid rattegang mot mannen eller i samband med
barnavardsutredningar.

ANDRA UNDERSOKNINGAR
Socialdepartementet lade i februari 1983 fram en
rapport — 'Kvinnomisshandel. Kartliggning och
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overviaganden’’ (1), som har remitterats till ett stort
antal instanser bla inom sjukvarden, socialvarden
och rattsviasendet. 1 rapporten redovisas pa ett
utomordentligt satt fakta om kvinnomisshandel och
man foreslar ocksé en rad stod- och hjilpétgirder,
som syftar till att forbéittra de misshandlade kvin-
nornas situation.

I Sverige har endast ett litet antal studier om
misshandlade kvinnor publicerats och dessa refere-
ras i socialdepartementets rapport. En av dessa un-
dersokningar genomfordes 1979 vid psykiatriska
kliniken S:t Gorans sjukhus i Stockholm (2). Man
hade pa akutmottagningen under en manad forsokt
identifiera samtliga joursokande misshandlade kvin-
nor. Av de 380 kvinnliga patienterna, som sokte pa
akutmottagningen under den aktuella manaden, var
minst 41 kvinnor misshandlade.

I flera lander, framst i Storbritannien och USA,
har man studerat grupper av misshandlade kvinnor
och sokt efter metoder for att kunna dstadkomma
en varaktig forbéttring for kvinnan. Hilberman och
Munsen (3) har efter djupintervjuer med 60 miss-
handlade kvinnor beskrivit det sk ’'misshandels-
syndromet’’. Kvinnorna ar uttrottade, deprime-
rade, passiviserade och fyllda av skuldkénslor.
Fruktan styr deras liv.

I socialdepartementets rapport (1) framhéller man
att 6vertygelsen om att kvinnorna inte kan fa nigon
hjélp leder fram till ett tillstdnd, som kallas inlird

Overtygelsen om att kvinnorna inte kan fa na-
gon hjdlp leder fram till ett tillstind som kallas
“inlard virnloshet’’ .
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varnloshet”” och som kan medféra oférmaga att
lamna relationen. Man jamfor med ’’Stockholms-
syndromet’’, som beskrevs efter norrmalmstorgs-

dramat, dir gisslan utvecklade positiva kénslor
gentemot sina fangvaktare och negativa mot de
myndigheter, som hade till uppgift att befria gisslan.
Detta forhallningssitt kan oka oOverlevnadschan-
serna for gisslan i en akut situation.

MATERIAL OCH METODER

Foreliggande undersokning ar en delstudie av ett
storre projekt, dar man redovisar data om en grupp
patienter pa en psykiatrisk akutmottagning. Under
tidsperioden 1977—79 insamlades material till en
studie om “effekter av 0kad samverkan mellan psy-
kiatrisk akutvard och psykoterapeutiskt inriktade
oppenvéardsinstanser’” vid psykiatriska kliniken S:t
Gorans sjukhus (4). I studien ingick 200 patienter i
aldersgrupperna 18—64 ar med psykiska insuffi-
cienstillstdind utan psykotiska symtom eller miss-
brukssymtom. Patienterna skulle vara i behov av en
samtalskontakt i oppen vard och sakna en sadan
kontakt. Den psykiska insufficiensen kunde orsakas
av en krisreaktion eller neurotiska besvir, som okat
i anslutning till ndgon typ av psykisk pafrestning.
Kvinnorna var Overrepresenterade, sannolikt pa
grund av. att médnnen dominerar bland patienterna
med missbruksproblem. Av de 200 patienterna var
148 kvinnor och 52 min.

Social-psykiatriska data, psykiskt status och de
atgirder, som vidtogs pa akutmottagningen, regi-
strerades via en journalmall, som ursprungligen ut-
arbetats pa Nacka-projektet. Ett ar efter besoket pa
akutmottagningen kontaktades patienten for en per-
sonlig intervju angaende tillfredsstéllelse med be-
handlingen, som initierats pa akutmottagningen.
Samtidigt bedomdes patientens psykiska status.
Dessutom inhdmtades registerdata angaende sjuk-
dagar och varddagar inom psykiatrisk sjukvard.

Bland de 148 kvinnorna i den ursprungliga pa-
tientgruppen identifierades 26 kvinnor, vilka sokt
pa akutmottagningen pa grund av symtom i sam-
band med misshandel. Misshandel definierades som
fysisk misshandel eller hot om fysisk misshandel.
Diagnosen stilldes i 22 fall vid det inititala samtalet
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pa akutmottagningen. Fyra kvinnor sokte for olika
psykiatriska symtom utan att berdtta att de miss-
handlades, vilket framkom vid senare kontakter
med patienterna.

RESULTAT

Alder

De 26 misshandlade kvinnorna var mellan 20 och 57
ar. Medelaldern var 33 ar. Kvinnorna i aldersgrup-
pen 20—44 ar var starkt Overrepresenterade jamfort
med forhallandena i Stockholms kommun.

Nationalitet

Drygt hilften av kvinnorna — 16 personer — var
svenska, fem var fran Finland, tre fran Polen, en
fran Grekland och en fran Tyskland. Andelen in-
vandrare var mycket stor jamfort med fordelningen
i klinikens upptagningsomrade, dar 18 % av befolk-
ningen i motsvarande aldersgrupper ér invandrare.

Tidigare psyko-sociala kontakter

Atta patienter hade aldrig tidigare haft nagon form
av samtalskontakt. Tretton kvinnor hade haft nagon
typ av oppenvardskontakt vid psykiatrisk polikli-
nik, social servicecentral, Psykisk barna- och ung-
domsvard etc. Fem patienter hade tidigare fatt vard
pa psykiatrisk klinik eller psykiatriskt sjukhus. Ing-
en av patienterna hade pagaende 6ppenvardskon-
takt eftersom patienter med sadana Kontakter ej
skulle ingd i studien.

Aktuella psykiska symtom

Samtliga patienter uppgav att de hade depressiva
symtom, angest och somnsvarigheter. Femton
kvinnor hade olika typer av psykosomatiska sym-
tom, tre hade fobier och en hade tvangssymtom.
Tvé patienter kom in efter suicidférsék med tablet-
ter och tva andra patienter uppgav suicidtankar vid
samtalet pd akutmottagningen.

Samtliga patienter hade depressiva symtom,
dngest och somnsvarigheter.




Nagra patienter hade utsatts for psykisk miss-
handel av sk "’ gasljustyp’’.

I psykisk status fann man att samtliga patienter
tedde sig spanda och oroliga. Mer dn hilften av
kvinnorna gréit under samtalet. Enstaka patienter
var irriterade eller aggressiva.

Missbruk hos partner

Hilften av kvinnorna uppgav att den misshandlande
mannen hade alkoholproblem. Tre av dessa mién
var finldndare och de ovriga svenskar. Sju kvinnor
hade en partner, som var invandrare utan alkohol-
problem och sex kvinnor hade en svensk partner,
som ej missbrukade alkohol. Nagon systematisk ge-
nomgéng av dessa méns sociodemografiska data har
ej gjorts.

Typ av misshandel
Patienterna har ej undersokts speciellt betriffande
tecken pa misshandel. I manga fall sokte patienten
inte i anslutning till nyligen intridffad misshandel
utan pa grund av att hon var osiker pd om hon
skulle forsoka genomfora en separation eller stanna
kvar i ett mycket problematiskt forhdllande. Nagra
patienter hade ocksa utsatts for psykisk misshandel
av sk “Gasljustyp” efter filmen Gasljus, dir en
man driver en kvinna till ett psykosgenombrott ge-
nom systematisk psykisk terror. Dessa kvinnor be-
rattar ogarna om vad de upplevt eftersom de ar
radda for att uppfattas som paranoida eller psykiskt
sjuka pa annat sitt.

Tva patienter hade separerat frédn sina min, men
var anda utsatta for forfoljelser oftast i form av
telefonterror med hot om fysisk misshandel.

Polisanmalan

Ingen av patienterna hade polisanmélt misshandeln.
Flera av minnen avtjinade frihetsstraff bla for
valdsbrott mot andra personer vid det tillfille pati-
enten sokte pa akutmottagningen.

Atgérder pa akutmottagningen
Elva patienter inlades pa vardavdelning vid den
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psykiatriska kliniken. Vardtiderna var korta — 2—
10 dagar. Dessa patienter hianvisades eller remitte-
rades sedan till ndgon typ av 6ppenvardsmottagning
liksom de Ovriga 15 patienterna.

Tolv patienter skulle ga pa psykiatrisk poliklinik
och tre patienter fick kontaktpersoner pa akut-
mottagningen. De 6vriga kvinnorna hinvisades el-
ler remitterades till ett stort antal 6ppenvardsin-
stanser som Mentalvardsbyrén, privatpraktiserande
psykolog, invandrarmottagning, Studenternas Hil-
sovardsbyra, personalradgivnings-
byra, landstingets personalradgivningsbyra och so-
cial servicecentral. Ndgon speciell instans for miss-

kommunens

handlade kvinnor som kvinnojourerna pa Alla
Kvinnors Hus eller Kvinnohuset pa Snickarbacken
fanns ej under den aktuella tidsperioden.

Efterundersokningen ett ar efter besoket pa
akutmottagningen

Bortfall: En polsk kvinna hade utvisats under aret
pa grund av skilsmissa fran den svenska mannen,
som misshandlat henne. Efterundersékningen om-
fattade darfor 25 kvinnor.

Patienternas vardering av behandlingen som ini-
tierades i samband med besioket pd akutmottag-
ningen. Fem patienter hade ej tagit kontakt med den
Oppenvardsinstans man planerat. Dessa patienter
hade alla sokt senare under éret pa psykiatriks akut-
mottagning, social servicecentral eller annan 6p-
penvardsmottagning.

De 20 patienter, som fullfoljt planerad 6ppen-
vardskontakt, bedomde den som ’bra’ i elva fall,
“ganska bra’’ i fem fall, “’inte sirskilt bra’’ i tre fall
och “inte alls bra’ i ett fall.

Positiva och negativa erfarenheter av behand-
lingen: Att fa beritta om sin situation virderades
mest positivt av 16 patienter. Fyra patienter ansig
att det mest virdefulla var att de fatt praktisk hjilp
med advokat, ny bostad etc.

Tio patienter hade ej nagra kritiska synpunkter pa

Att fa berdtta om sin situation virderades
mest positivt av 16 patienter.
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behandlingen. Sju patienter hade 6nskat annan typ
av samtalsbehandling — i allménhet individuell
langtidsterapi i stéllet for kortare stodkontakt eller
kristerapi. Enstaka patienter hade fatt byta terapeut
under behandlingen eller hianvisats till en mottag-
ning, som lag pa langt avstdnd fran bostads- och
arbetsomradet.

Fjorton kvinnor viérderade professionell hjilp
som mest betydelsefull for eventuell symtomlind-
ring. Sex patienter ansag att egna resurser eller
yttre omstéindigheter haft storst betydelse for even-
tuell forbittring av deras psykiska tillstand.

Storre fordndringar i patientens situation, som
intriffar under observationsaret: Fyra patienter
uppgav att deras situation var oforidndrad. En av
dessa patienter hade de senaste fem aren tvingats
att arbeta som prostituerad.

Fyra kvinnor hade under observationsaret blivit
gravida, vilket medfort att forhallandena forbatt-
rats. En av dessa patienter sokte pa akutmottag-
ningen kort efter observationsperiodens slut och
berittade da att maken misshandlat henne kontinu-
erligt, men att hon inte vagade uppge detta vid
efterundersokningen pa grund av radsla for att bar-
net skulle omhédndertagas.

En kvinna uppgav att skilsmassa var aktuell men
annu ej genomford.

Tva kvinnor hade forfoljts av méan, som de sepa-
rerat fran innan de sokte pa akutmottagningen. Vid
efterundersokningen hade forfoljelserna upphort.

Fjorton kvinnor hade genomfért separation fran
den misshandlande mannen. Fyra av dessa hade fatt
hjalp med ny ldgenhet via bostadsférmedlingens
fortursko, genom socialarbetare pa psykiatrisk kli-
nik eller social servicecentral. En kvinna hade fatt
ultimatum fran sociala servicecentralen, dar man ej
ansag att hon kunde ha vardnaden om sitt nyfédda
barn om hon inte flyttade till médrahem, vilket hon
hade accepterat.

Tva patienter hade gétt under jorden’’ och flyt-
tat fran Stockholm for att undkomma sin partner.

Sju kvinnor hade lyckats genomdriva att den
misshandlande mannen flyttade fran lagenheten. De
flesta av dessa patienter hade en ny partner och
enligt uppgift fungerade den aktuella relationen vil.

Andra storre forandringar i patienternas situation
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hade intriffat i tolv fall. Tio av dessa patienter hade
borjat arbeta efter avslutad utbildning eller paborjat
nagon form av studier.

Patienternas virdering av sin nuvarande funk-
tionsnivd: Sexton patienter uppgav att de var myc-
ket forbittrade, sju var nagot forbéttrade, en varken
battre eller simre och en kvinna var forsdmrad vid
efterundersokningen.

Tva patienter anség sig ej ha nagra aktuella sym-
tom. Fjorton patienter hade litta &ngestsymtom
och/eller somnsvarigheter och nio kvinnor patagliga
angestsymtom eller somnsvarigheter alternativt
mer allvarliga psykiatriska symtom som fobier eller
psykosomatiska symtom.

Registeruppfoljningen: Patientgruppen hade ett
mycket hogt medelvarde for antalet sjukdagar un-
der observationsaret — 127 dagar — jamfort med 22
dagar for befolkningen i Stockholms kommun under
1977. Tre patienter, som var 31, 41 och 45 ar, hade
varit sjukskrivna under hela aret huvudsakligen for
somatiska symtom.

Medelvirdet for antalet varddagar inom psykiat-
risk sjukvérd var sex dagar. Sju patienter hade €j
vardats under observationsaret. En av patienterna
hade varit intagen vid fem tillfillen. I efterforloppet
framkom misstanke om att hon forgiftats med ett
medel, som orsakar bla angest, huvudvérk och illa-
méende dvs sadana symtom, som patienten sokt
for.

Diskussion
De misshandlade kvinnorna, som beskrivits i denna
undersokning ingar som tidigare namnts i ett storre
patientmaterial, dar de viktigaste urvalskriterierna
var psykisk insufficiens utan psykotiska symtom
eller missbrukssymtom. Dessutom kunde patienter,
som hade en pagaende samtalskontakt, ej utviljas
till studien. De misshandlade kvinnorna ar darfor
inte representativa for samtliga kvinnor med miss-
handelsproblematik, vilka soker pa jourmottagning-
en. Ett forsok att genomfora en inventering av den-
na patientgrupp gjordes under en manad 1979 (2).
Man fann da att mer dn hélften av kvinnorna hade
alkoholproblem och en lika stor andel hade kontakt
med nagon typ av 6ppenvardsmottagning.

Da materialet till foreliggande undersokning in-
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Endast ett fatal kvinnor, uppgav sig vara sym-
tomfria vid efterundersokningen.

samlades fokuserade man ej pa data, som rorde
misshandeln, utan pa patienternas symtom, vilka
atgarder, som vidtagits pa akutmottagningen, samt
patienternas tillfredsstéillelse med den behandling,
som initierats pa akutmottagningen. Man saknar
darfor uppgifter om sviter efter den fysiska miss-
handeln samt en redogorelse for vilka typer av stod
kvinnorna upplevt som mest virdefulla for att de
skulle kunna genomfora en separation fran mannen.

Sannolikt har inte alla misshandlade kvinnor
bland de 148 kvinnliga patienterna i det storre pa-
tientmaterialet identifierats. En mycket stor andel
— 80% — sokte for relationsproblem. Det ar vil
kéant att manga misshandlade kvinnor berittar om
misshandeln forst niar man etablerat en djupare kon-
takt med en terapeut.

Nio patienter av de efterundersokta 25 kvinnorna
sammanbodde med den misshandlande mannen vid
observationsarets slut medan 14 patienter hade se-
parerat. Dessa kvinnor hade ofta fatt ett relativt
ansprakslost stod — en samtalskontakt en gang per
vecka med en socialarbetare — vilket medfort att de
kunnat fordandra sin situation. Troligen var manga
av kvinnorna véalmotiverade inf6r en separation, vil-
ket framgar av att 22 av de 26 identifierade miss-
handlade kvinnorna beriattade om misshandeln pa
akutmottagningen.

Endast ett fatal patienter — tva kvinnor — uppgav
sig vara symtomfria vid efterundersokningen. De
ovriga hade kvarstdende symtom som angest och
somnsvarigheter. Erfarenheter fran krismottagning-
ar visar att foljdverkningar pa sikt efter valdsbrott
ar vanliga — man kan jamfora med valdtiktsoffers
reaktioner som redovisas i en rapport fran Riksfor-
bundet for Sexuell Upplysnings valdtiktsmottag-
ning av Hedlund mf1 (5). Manga kvinnor far langva-
riga (livslanga?) psykiska besvir efter sexuella
overgrepp och/eller misshandel, som upplevs som
en svar utdragen krisreaktion.
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Vad kan man gora fér de misshandlade .
kvinnorna

Pa en psykiatrisk akutmottagning ar det oerhort
viktigt att man &r lyhord for tecken pa kvinnomiss-
handel. Ménga patienter berittar enbart om rela-
tionsproblem. Man bor i sddana fall efterhéra om
mannen dr extremt svartsjuk och om kvinnan beja-
kar detta kan man folja upp dmnet genom att fraga
om han négon gang tappar kontrollen dver sig sjilv.
Det ér vél kdnt att en stor andel av de misshand-
lande ménnen ar patologiskt svartsjuka (1).

Dé en misshandlad kvinna soker hjilp méste man
fraga henne: ’Vad vill Du ha hjilp med?"" Atgir-
derna ska utformas i samrad med patienten. Om
kvinnan inte ar sa insatt i vilka resurser som finns
kan man informera om mgjligheten till inldggning pé
psykiatrisk klinik, kontakt med kvinnojour, kontakt
med socialjour samt olika typer av samtalsbehand-
ling (stodkontakt, kristerapi, individuell langtids-
terapi, parsamtal mm). Eventuella skador maste
dokumenteras noggrant, sa att man har underlag for
rattsintyg. Man skall efterhora om kvinnan accepte-
rar fotografering dven om det inte ar aktuellt med
polisanmélan i samband med besoket pda akut-
mottagningen.

Behandlingen av misshandlade kvinnor kan inte
schematiseras. Polisanmélan far inte ske rutinmis-
sigt, eftersom detta kan medféra att manga kvinnor
inte vagar berdtta om misshandeln. Man maste ha
klart for sig att kvinnan ofta dar ambivalent till sepa-
ration och att hon dessutom kan vara riadd for man-
nen pa ett helt adekvat sitt. Om hon bidrager till
anmélan, vilket hon gor enbart genom att beritta for
sjukhuspersonalen att hon misshandlas, kan detta
medféra att misshandeln trappas upp. Ofta blir
mannen inte anhallen efter ett polisférhor utan kom-
mer till bostaden efter ndgra timmar. Ibland an-
haller man honom i avvaktan pa hiktningsférhand-
ling, som kan leda till att han slapps efter nigra
dagar. Réttegangen kan dé droja flera méanader, vil-
ket alltid blir mycket pafrestande for kvinnan.

Om misshandeln &ar grov och det ar uppenbart att
kvinnan kan bli misshandlad till déds eller om hon
forfoljs av en man, som hon separerat fran, bér man
forsoka Overtala kvinnan att acceptera att likaren
far std for polisanmilan. Liakaren bor da utfirda
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Mdinnens forsvarsadvokater forsoker ofta sys-
tematiskt nedvirdera kvinnan for att forringa
mannens brott.

intyg om fysiska skador, akuta psykiska skador
samt eventuella mer langvariga skador — fysiska
och/eller psykiska. Detta mer preliminira intyg
skall man omedelbart skicka till den som har ansva-
ret for férhoren av mannen, patienten och eventuel-
la vittnen. Infor rittegdngen kan man utfarda ett
rittsintyg omfattande iakttagelser under tidsperi-
oden fram till rittegdngen och man kan bifoga en
anhdllan om att bli kallad som vittne eller sakkun-
nigt vittne.

Rittegangarna brukar tyvérr bli ytterligare en
psykisk pafrestning for kvinnan. Mannens forsvars-
advokater forsoker ofta systematiskt nedvérdera
kvinnan for att forringa mannens brott. Réttens ord-
forande (domaren) skall styra processen, sa att en-
bart material av intresse for malet tages upp, men
enligt min erfarenhet sker detta for nirvarande en-
dast undantagsvis. Kvinnan bor darfor begéra ska-
destand (for fysiska skador och psykiskt lidande),
vilket medfor att hon har rétt till eget juridiskt om-
bud, som kan stédja henne fore och under ritte-
gangen. Aklagaren kan ocksd underlitta sjélva rit-
tegingen genom att taga kontakt med kvinnan fore
rittegéngen och informera henne om hur rittegéng-
en gar till. Patienten bor g i samtalsbehandling fore
och efter rattegangen for att ha mojlighet att bearbe-
ta sina kanslor infér denna hiandelse. En av erfaren-
heterna fran valdtiktsmottagningen i Stockholm var
att en del kvinnor sokte forst efter rattegangen, som
varit mer traumatisk dn valdtakten (5).

Att arbeta med misshandlade kvinnor ar sa komp-
licerat att varje psykiatriskt klinik med akutmottag-
ning borde forsoka bygga upp ett fungerande samar-
bete med socialjour, sociala servicecentraler, kvin-
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Adekvat behandling av misshandlade kvinnor
kan medféra en minskning av kvinnomisshan-
delsfallen genom att mdnnen blir medvetna
om att kvinnorna kan fa hjalp fran samhallet.

nojour samt jurister, som kan dtaga sig att arbeta
som patienternas juridiska ombud och bevaka deras
intressen vid eventuella réittegangar.

Ett sidant samarbete borde pa sikt kunna leda till
ett bittre omhindertagande av de misshandlade
kvinnor, som kontaktar ndgon av dessa instanser
for att fa hjélp.

Mer effektiva hjilpatgarder leder i sin tur sanno-
likt till att fler kvinnor berittar om att de utsétts for
misshandel och man kan hoppas att de s k morkerta-
len for frekvensen av kvinnomisshandel s sma-
ningom kan klarliaggas.

Adekvat behandling av de misshandlade kvinnor-
na kan dessutom medfora en minskning av kvinno-
misshandelsfallen genom att ménnen blir medvetna
om att kvinnorna kan fa hjilp fran samhaéllet, om de
inte sjialva kan sitta granser for mannens destrukti-
va beteende.
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