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Sammanfattning

Att ha blivit utsatt for vald ar en erfarenhet som ar vanligt
forekommande bland personer med psykiska problem, och &r nagot
som kan ha stor betydelse fér ens psykiska maende och livssituation.
Dérfor har det i forskningen beskrivits som viktigt att personer som
kommer i kontakt med psykiatrin ges tillfalle att berdtta om och
hantera denna sorts erfarenheter.

Syftet med denna rapport &r att undersoka forekomsten av
valdsutsatthet bland patienter i psykiatrisk heldygnsvard i Psykiatri
Sodra Stockholm, samt deras erfarenheter av och syn pa hur fragor om
valdsutsatthet hanteras i psykiatrin. Rapporten baseras pa resultat fran
60 enkétsvar och 27 intervjuer.

Studiens resultat visade att valdsutsatthet var vanligt forekommande
bland de medverkande, och en stor del av de som varit utsatta for vald
hade varit utsatta i flera sammanhang, relationer, tidsperioder och
upprepade ganger. En majoritet saval av kvinnorna som av mannen
hade varit utsatta for vald, men kvinnorna hade varit utsatta i hogre
utstrackning &n mannen. Vissa skillnader framkom ocksa mellan
konen nar det géller vad for sorts vald de varit utsatta for och nar detta
agt rum.

| resultaten framkom att de medverkande ansag att det &r viktigt att
personalen i psykiatrin tar upp fragan om valdsutsatthet, men att detta
ar nagot som inte alltid sker. Intervjuerna gav en komplex bild av hur
de medverkande vill att fragan om valdsutsatthet ska hanteras i
kontakterna med psykiatrin. Valdsutsattheten beskrevs som en fraga
som de medverkande ansag vara viktig att fa tillfalle att tala om i
kontakterna med psykiatrin, samtidigt som det &r en laddad fraga som
kan vara jobbig och pafrestande att tala om. De medverkande beskrev
hur detta faktum innebar att det ar av storsta vikt hur personalen tar
upp och hanterar fragan, och beskrev ett antal exempel pa hur personal
kan agera for att gora det mojligt for dem att tala om den.

Studien visar ocksa att valdsutsattheten lett till ett behov av att fa
specifikt stod riktat mot dessa erfarenheter bland de medverkande.
Medan manga som inte fatt ta del av nagot stod riktat mot
erfarenheterna av valdsutsatthet och 6nskade fa mer sadant stod,
beskrevs andra positiva erfarenheter av att ha fatt stod riktat mot dessa
erfarenheter. Bland de personer som upplevt att de haft hjélpande
samtal om dessa erfarenheter med personal i psykiatrin, framkom
vissa gemensamma namnare for hur denna sorts samtal kan vara
hjalpande. Samtidigt beskrev de medverkande i intervjuerna skilda



erfarenheter av olika begrénsningar i nar och i vilka sammanhang de
getts tillfalle att tala om och fa stod riktat mot sina erfarenheter av
valdsutsatthet. Aven synen pd om, hur och nér de ville tala om och fa
stod riktat mot dessa erfarenheter skilde sig at mellan medverkande.

Vissa sorters erfarenheter av valdsutsatthet skilde ut sig fran de
Overgripande temana. Detta gallde personer med erfarenheter av att bli
utsatta for vald av personal i psykiatrin, och personer som kom i
kontakt med psykiatrin i en situation da de var utsatta for vald.






Innehdllsférteckning

SAMMANTATNING ettt e st et e s e beebesaesbesresaereneas 2
1] LT | 0T oo SRR 3
2 FE 10 | (V] Lo PSSR 4
Vildsutsatthet - vanligt forekommande bland personer med psykiska problem...............ccccevevnene. 4
Valdsutsatthet, psykiska problem 0Ch PSYKIAtIN .........ccvvviiiieeeniiicee s 6

Att hantera fragan om valdsutsatthet i PSYKIAtrin.............ccoeveveveveeeeeeeeceeeeee s en e, 7
Syfte 0CH FrAGESTAIININGAT.........cieieieiiiieee ettt ettt 8
IMETOM .ttt bbb bbb bbbttt 9
ENKATUNAEISOKNINGEN .....eiiiciiee et sttt et e e st e e be e besbe e e e s beeaeesresteenbenre s 9
UFOrmMNING AV BNKALEN ......c.viiiiiie ettt sttt e te e e s besra e besbe e e e besneeseenres 9
Rekrytering 0Ch DOITFAlL .........o.iiiie s 10
INEErVUUNTEISOKNMINGEN ...ttt bttt ettt n e 11
ELiSKA OVEIVAGANUEN. .......eciiiie ettt e s te e s b e e te e besbeere e besaeebesbeaneeseentes 12
Resultat fr&dn enkAtuNAErsOKNINGEN ...ttt 13
Presentation av de MEAVETKANGAE ..........ocviiiiiiii e 13
Erfarenheter av valdsutsatthet bland de medverkande ............ccceevriieennnneee s 14
Hur manga av de medverkande har varit utsatta for Vald? ............ccccccveveviieeieeecceeceeceeee e 14

Vad for sorts av vald har de medverkande varit utsatta for? ............cccoceveriiiieeeesceceens 14

Nar i livet har vAldSutSattheten gt TUM? .........c.ccceveveveieeeieiee sttt n e aenas 15

Har de medverkande varit utsatta enstaka eller upprepade ganger?............cocoeeerrereerereersnsnnns 15

| vilket sammanhang har valdsutsattheten &gt FUM?.........ccoveveveeeeeieeeee et 15
Vilken relation har de medverkande till den som utsatt dem for Vald?............ccccovveriiivccnnne, 16

Bor fragan om valdsutsatthet stallas i psykiatrin, och gor den det? .............ccocverviiicreeesninnens 17

Har de utsatta berattat om valdsutsattheten i kontakterna med psykiatrin?............ccoceevevevevevennne. 17

Hur ser de utsatta pa kopplingen mellan valdsutsatthet och psykiska problem?............c.ccc........ 18
Vilket stod har de medverkande tagit del av och vilka behov har de? ...........ccccceevviiiiiiicienn, 18
Sammanfattning av enk&tunders6kningens reSUITat ............coooeiiie e 19
Resultat fradn iNternvjuundersOKNINGEN ..o 21
De medverkandes erfarnnEter........ ... s 22
Valdsutsatthet — en viktig men laddad fraga ...........cccovvvirieiciiiccee e, 22

Att tala om valdsutsatthet i psykiatrin — en balansgang for personalen ...........cccccooevvvveieieieiererenan, 25



Att fragan stalls &r en viktig del i att gora det mojligt att beratta om sina erfarenheter av

VAIASULSAIENEL .. ...ttt 25
Viktigt med kunskap och kompetens hos personalen............ccccoeveieeiiiiiiicse s 26
Ska personalen stalla fragan ska den 0Cksa fOljas UPP .........ovevevevevreeveiereieeeeeeeee s, 27
Hansyn och respekt for individen och for fragans Natur .............cocoeeeeeniiiieeesseee s 28
Betydelsen av relation, fortroende 0Ch OMLANKE ...........cccveviiiiiiieie s 29
Att fa hjalp att hantera sina erfarenheter av valdsutsatthet och dess KonsekVenser .......................... 32
Onskan om stdd riktat mot erfarenheterna av valdsutsatthet — likheter och skillnader ................. 32
Hjalpande samtal om VAIASULSANEIEN .........ccvvviveveieiriicccie e 34
Att tala om sina erfarenheter av valdsutsatthet — N&r 0Ch Var...........cccoeviceiieeniieeseeeeene 35
Sarskild utsatthet ger sarskilda DENOV .........c.oovivii i 39
AKUL VAIASULSAIENEL ...t 39
Valdsutsatthet SOmM SKett i PSYKIALIN .........ccueveviiiirieieieiieeee e 40
Sammanfattning av intervjuundersOkningens reSUIta.............ocvviiririneneieee e 42
DISKUSSION <.ttt bbbt bbb b b ekt bbb 43
De medverkandes erfarenheter av VAIASULSATtNEL ............ccccviviivireieiriiicccee s 43
Valdsutsatthet vanligt forekommande bland de medverkande............ccccccoceveeeiveveiecnneeecieneean, 43
Skillnader i valdsutsatthet Mellan KONEN ..........ccviiiiirieieiee e 44

De medverkandes erfarenheter av och syn pa hur fragan om valdsutsatthet hanterats i deras

kontakter Med PSYKIAIITIN ........c.iiiiiieie ettt n e e 46
Fragan om valdsutsatthet bor lyftas i psykiatrin, men det gors inte alltid..............cccoeveveeeeevennnne, 46
Hur personalen fragan lyfter och hanterar fragan om valdsutsatthet ar av stor betydelse............. 48
Behov av kunskap kring vald i nara relationer och hedersrelaterat vald..............ccccocoeeeccnnncnnne. 49
Behov av stdd riktat mot sina erfarenheter av valdsutsatthet ...............cccccveveecccccccccccen, 50
Stod och hjélp — likheter 0Ch SKITINAGET .........cvoiiiiiii s 51
Vissa skillnader mellan kvinnors och méns erfarenheter och syn pa hur fragan om valdsutsatthet
NANTEIAS T PSYKIAIITN. ....viieiieieitee bbbttt 52
AKUL VAIASULSATENEL .........vvvvvcicteieietctceee ettt n s 53
Valdsutsatthet SOm SKett i PSYKIALIN ...........ceueviiiiiriicieiesieee e 54
AV TE] (00 [0 (USSP 55
THLL SIST. .. teetitiie e i ettt ettt r e e e e st e e e st et e e ettt a e e e e st b e e e e sabbeeeesabbeeeesabaeeeeabbeeeeabbeeeeabbeeeeabreeeens 57

RETEIENSET ...ttt sttt e b e e eseeseetesaestesreseeee e 59

Bilaga



Inledning

| den héar rapporten ligger fokus pa forekomsten av valdsutsatthet
bland personer som &r patienter i psykiatrisk heldygnsvard, samt deras
erfarenheter och syn pa hur fragan om valdsutsatthet hanterats i deras
kontakter med psykiatrin.

Innebdrden av begreppet vald kan skilja sig mycket at saval i
forskning som i dagligt tal, och darfor &r det viktigt att inledningsvis
reda ut vad som menas nar begreppet anvéands i rapporten.
Valdsutsatthet ar erfarenheter som kan se olika ut saval som upplevas
olika av olika personer. Darfor utgar rapporten fran
Vérldshalsoorganisationens (WHO) breda och ofta anvénda definition
av begreppet vald;

The intentional use of physical force or power,
threatened or actual, against oneself, another person, or
against a group or community, that either results in or
has a high likelihood of resulting in injury, death,
psychological harm, maldevelopment or deprivation.
(WHO, 2002, s. 6)

Utifran denna definition kan vi alltsa forsta vald som en medveten
handling som nagon eller nagra gor mot nagon eller nagra andra eller
sig sjalv, som far eller troligtvis kan fa en foljd i form av skador i
fysisk eller psykisk bemarkelse for den utsatte. Denna definition
rymmer en rad skilda handlingar och erfarenheter. Enligt
Vérldshalsoorganisationen finns det fyra huvudsakliga sorters vald;
fysiskt, psykologiskt, sexuellt eller forsummelse (WHO, 2002). Fokus
i denna rapport ligger pa att undersoka erfarenheter av att ha varit
utsatta for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald av nagon eller nagra
andra, och innefattar alltsa inte vald som riktats mot en sjalv.



Bakgrund

Valdsutsatthet - vanligt férekommande bland personer med
psykiska problem

Pa senare ar har forekomsten av valdsutsatthet bland personer med
psykiska problem varit ett &mne som studerats inom forskningen. Det
faktum att valdsutsatthet kan definieras pa manga olika satt och kan
innefatta en rad olika erfarenheter, har i kombination med inriktningar
pa en rad olika mer eller mindre specifika intresseomraden och
urvalsgrupper, lett till framvéxten av ett brett forskningsfalt kring
amnet. Det finns en flora av studier vars resultat ar delvis svara att
overskada och jamfora sinsemellan, nagot som ocksa visat sig i
forskningen som studerat valdsutsatthet bland befolkningen i stort
(Berglund & Pettersson, 2013). Dessa svarigheter till trots har det
funnits en gemensam linje i de resultat som producerats i forskningen,
som visat att erfarenheter av att bli utsatt for nagon sorts vald ar
vanligt forekommande bland personer som har psykiska problem.

Systematiska dversikter av den internationella forskningen bland
personer med allvarliga psykiska problem har genomgaende visat en
hog forekomst av erfarenheter av valdsutsatthet nagon gang i livet
(Mauritz, Goossens, Draijer, & van Achterberg, 2013), valdsutsatthet i
barndomen (Bonoldi et al., 2013), valdsutsatthet som skett nyligen
(Choe, Teplin, & Abram, 2008; Maniglio, 2009) och nar det géller
vald i néra relationer (Oram, Trevillion, Feder & Howard, 2013).

Ett par svenska studier har undersokt férekomsten av valdsutsatthet
bland personer som &r patienter i psykiatrin. Dessa studier varierar
aven de i inriktning och begreppsdefinitioner, men kan ge en bild av
hur situationen ser ut i en svensk kontext.

Ett fokus som varit tydligt i den internationella forskningen, ar
valdsutsatthet bland kvinnor som har psykiska problem. Detta fokus
aterfinns ocksa bland de svenska studier som finns i amnet. Under
varen 1998 genomfordes en kartlaggning av valdsutsatthet bland
kvinnor i 6ppenvardspsykiatrin inklusive Psykoterapienheten i Sodra
Stockholms produktionsomrade under ledning av Margareta Hydén
(1999). Av de 1800 kvinnor som bestkte Gppenvardspsykiatrin under
mars 1998 var det 229 (12 %) som varit utsatta for ”vald eller sexuella
overgrepp” (a.a.). I en annan, sydsvensk, studie undersoktes



sjalvrapporterad valdsutsatthet bland 1382 kvinnor som tog del av
psykiatrisk 6ppen- och heldygnsvard (Bengtsson-Tops, 2004;
Bengtsson-Tops, Markstrom, & Lewin, 2005; Nilsson, Bengtsson-
Tops, & Persson, 2005). | denna studie undersoktes hur manga av
deltagarna som varit utsatta for ndgon form av fysiska, sexuella och
psykiska 6vergrepp och/eller ekonomiskt utnyttjande nagon gang
under sitt liv (Bengtsson-Tops, 2004; Bengtsson-Tops et al., 2005).
Resultaten visade att 70 % av de kvinnor som deltog hade sadana
erfarenheter (a.a.).

Ett annat fokus fran den internationella forskningen som aterkommit i
den svenska forskningen har varit pa valdsutsatthet som intraffat
under vuxenlivet eller det senaste aret. En sadan studie, en sa kallad
fall-kontrollstudie (Sturup, Sorman, Lindqvist & Kristiansson, 2011),
undersokte forekomsten av valdsutsatthet det senaste aret bland
personer som var patienter pa psykiatriska avdelningar pa tva sjukhus
i Stockholm, och jamforde detta med ett slumpmassigt matchat urval
fran Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF). | studien
undersoktes vald som lett till synlig skada och vald som foranlett
behov av medicinsk vard. Resultaten visade att 20 % av patienterna
och 3,8 % av kontrollgruppen hade erfarenheter av att bli utsatta for
sadant vald de senaste tolv manaderna, vilket innebar att patienterna
[6pte en risk som var sex ganger storre for att bli utsatta for sadant
vald an bland de i kontrollgruppen (a.a.). En annan studie
genomfordes i Sydsverige, bland 174 personer med psykos som tagit
del av psykiatrisk 6ppenvard (Bengtsson-Tops & Ehliasson, 2012).
Har undersoktes forekomsten av fysiskt och sexuellt vald samt hot,
och resultaten visade att 67 % av de medverkande hade sadana
erfarenheter under vuxenlivet, och 33 % hade sadana erfarenheter fran
det senaste aret (a.a.).

En annan studie som genomforts i svensk kontext, r den studie som
Ulrika Brink (2011) genomférde bland 38 personer som var patienter i
heldygnsvarden i Psykiatri Sodra Stockholm. Resultaten fran studien
visade att nio av tio av de medverkande varit utsatta for ”vald och
andra traumatiska upplevelser” nagon gang under livet (a.a.).



Valdsutsatthet, psykiska problem och psykiatrin

Att valdsutsatthet indikerats vara vanligt férekommande bland
personer med psykiska problem och som kommer i kontakt med
psykiatrin, gor att det kan forstas som en viktig fraga att pa olika satt
hantera i psykiatrins praktik.

Valdets skadeverkningar & manga, och att bli utsatt for vald kan
innebara trauman som kan lamna djupa spar hos den som blivit utsatt.
Utover de direkta skadorna av valdet som kan drabba den utsatte, kan
det ocksa ha en betydande inverkan saval pa den psykiska och fysiska
hélsan som for manniskors sociala liv. Valdsutsatthet, i barndomen
men ocksa i vuxenlivet, har visat sig vara kopplat till PTSD-symtom,
symtom pa depression, sjalvskadebeteende, riskbruk av alkohol och
psykosomatiska symtom (Lucas, 2014), och har ocksa visat sig ha
kopplingar till utvecklandet av symtom for psykiatriska diagnoser
sasom schizofreni och psykos (Fortugno et al., 2013; Read, Agar,
Argyle, & Aderhold, 2003; Read, van Os, Morrison, & Ross, 2005;
Varese et al., 2012).

Utifran denna kunskap kan valdsutsatthet ses som en viktig del i
forstaelsen av de sociala omstandigheter som har betydelse for
utvecklandet av det psykiska lidande som gor att personer soker stéd
och hjalp fran olika psykiatriska och sociala verksamheter (Tew,
2011). Det trauma som valdsutsatthet kan innebéra, kan ha betydande
negativa konsekvenser for personer som varit utsatta, och kan ge
upphov till sarskilda behov av psykosocialt stod och hjalp fran
psykiatrin (Williams, 2005).

Darutéver kan valdsutsattheten forstas vara en del av en utsatt
livssituation som manga personer som kommer i kontakt med
psykiatrin befinner sig i, och som kan leda till ett 6kat behov av stod
och hjalp fran psykiatrin (Parese, 2007). Personer som har psykiska
problem l6per en stor risk att utsattas for vald (Hughes et al., 2012),
att upprepade ganger utsattas for vald (Teasdale, Daigle, & Ballard,
2014), och att bli mérdade (Crump, Sundqvist, Winkleby, &
Sundquist, 2013; Hiroeh, Appleby, Mortensen, & Dunn, 2001). Dessa
omstandigheter kan ocksa ge sarskilda implikationer for vilket stod
och vilken hjalp som personer som &r patienter i psykiatrin har behov
av. Ett sadant behov kan vara att hantera denna utsatta livssituation



och minimera risker for att bli utsatt for vald igen (Teasdale et al.,
2014).

Att hantera fragan om valdsutsatthet i psykiatrin

En annan gemensam linje i forskningen har varit att fragan om
valdsutsatthet bor finnas pa agendan och hanteras pa ett medvetet satt
I psykiatriska verksamheter. Det har beskrivits som sarskilt viktigt att
professionella inte vantar pa att patienterna spontant berattar om att de
varit utsatta for vald, utan att fragan bor stéllas av den professionelle
(Agar, Read & Bush, 2002; Young, Barker-Collo & Harrison, 2001),
och att fragan rutinméssigt tas upp i psykiatrin har ocksa
rekommenderats (Hepworth & McGowan, 2013; Lothian & Read,
2002; Read et al., 2003; Spangaro, Zwi & Poulos, 2011; Young et al.,
2001). Att som professionell ha god utbildning och val definierade
och forankrade riktlinjer kring nar och hur fragan om valdsutsatthet
ska stallas och vilken responsen bor vara om patienter berdttat om
sadana erfarenheter, har ocksa beskrivits som viktigt for att forsakra
sig om att valdsutsatta patienter far det stod och den hjalp de behover
(Lothian & Read, 2002).

Trots detta har internationella studier har indikerat att dessa fragor inte
tas upp i psykiatriska verksamheter (Agar et al., 2002; Hepworth &
McGowan, 2013; Lothian & Read, 2002) samt att personal i psykiatrin
ofta missar att identifiera fall av valdsutsatthet bland patienter
(Lothian & Read, 2002; Young et al., 2001). | den studie som tidigare
genomfordes i heldygnsvarden i Psykiatri Sodra Stockholm uppgav
flera av de medverkande att det var det forsta tillfallet de blivit
tillfragade om de har erfarenheter av valdsutsatthet sedan de kom i
kontakt med psykiatrin (Brink, 2011).

Utifran denna forstaelse av att valdsutsatthet ar vanligt forekommande
bland personer som har psykiska problem, och att detta ar en fraga
som bor hanteras i psykiatriska verksamheter, ar det relevant att
undersoka detta @amne bland patienter i heldygnsvarden i Psykiatri
Sodra Stockholm.



Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att ge en bild av vilka erfarenheter av
valdsutsatthet som finns bland patienter i den psykiatriska
heldygnsvarden i Psykiatri Sodra Stockholm, samt att undersoka deras
erfarenheter av hur psykiatrin hanterar fragor om valdsutsatthet.

» Vilka erfarenheter av valdsutsatthet finns bland
patienter i psykiatrisk heldygnsvard?

> Vilka erfarenheter har patienterna av hur fragan om
valdsutsatthet hanterats i deras kontakter med
psykiatrin?

> Hur tycker patienterna att fragan om valdsutsatthet bor
hanteras i psykiatrin?



Metod

Studien genomfordes pa samtliga atta avdelningar for psykiatrisk
heldygnsvard som finns i Psykiatri Sodra Stockholm.
Datainhamtningen skedde under en dag pa respektive avdelning under
varen och férsommaren 2014, genom en kombinerad enkat- och
intervjuundersokning.

Enkatundersokningen
Utformning av enkéten

Enkaten utformades av rapportforfattaren och innehaller tre delar; en
del innehallande bakgrundsfragor, en del med fragor kring
erfarenheter av att bli utsatt for vald, samt en del om erfarenheter och
syn pa psykiatrins hanterande av fragor kring erfarenheter av
valdsutsatthet. Utformningen av enkaten gjordes utefter studiens syfte,
och inspirerades av instrument som anvants i tidigare studier
(Bengtsson-Tops, 2004; Lothian & Read, 2002). | arbetet med att ta
fram enkéten granskades och kommenterades den av kollegor fran
Forsknings- och utvérderingsenheten samt av
brukarinflytarsamordnare (BISAM) inom Psykiatri Sodra Stockholm,
vilket ledde till att enkéten delvis omarbetades.

Tidigare studier har visat att ett mer detaljerat och specifikt satt att
fraga om vald och 6vergrepp inneburit att personer i higre grad
beréttat att de har sadana erfarenheter (Dill, Chu, Grob, & Eisen,
1991). Med hansyn till att valdsutsatthet kan vara ett kansligt amne
avvagdes detta mer omfattande satt att fraga dock inte vara
andamalsenligt i relation till studiens syfte och inriktning.
Enkatfragorna om valdsutsatthet utformades istallet pa ett mer
overgripande vis, och avgransades till att behandla forekomst av
valdsutsatthet och att 6versiktligt ringa in vad de medverkande varit
utsatta for. Detta kan alltsa antas kunna paverka utstrackningen i
vilken de medverkande berattar om vald och évergrepp i den man de
varit utsatta for detta.



Rekrytering och bortfall

Figur 1. Bortfall
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Under de fyra dagar da studien genomfordes, var totalt 165 personer
inskrivna pa de étta olika avdelningarna for heldygnsvard. Av dessa
var det 115 personer (70 %) som fick information om och blev
tillfragade om de ville delta i studien, medan 50 personer (30 %) inte
blev tillfragade om de ville delta i studien. Anledningarna till detta
var flera. 32 personer tillfragades inte da de inte befann sig pa
avdelningen den aktuella dagen; 29 personer hade permission, tva
personer blev utskrivna innan de hunnit bli tillfragade om att delta,
och en person hade avvikit fran avdelningen. UtGver detta var det 18
personer som inte tillfragades av andra anledningar; tre personer
talade inte svenska och mojlighet till tolk fanns inte inom ramarna for
studiens genomfdrande, och 15 personer bedémdes av personalen inte

kunna delta i studien.

53 personer (46 %) av de tillfragade avbojde att svara pa enkéten.
Anledningarna som de angav for att tacka nej till att delta i studien
samlades inte in pa ett systematiskt satt. Anledningarna som uppgavs
varierade fran att de inte orkade delta i forskning éverhuvudtaget, till
att inte lita pa anonymiteten i studien. Ett litet antal hanvisade ocksa
till studiens amne, dar vissa sade sig inte orkade gréava i det pa grund
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av sitt maende, medan andra sade sig inte ha varit utsatta for vald och
darfor menade att de inte kunde bidra med nagot till studien.

Sammantaget var det 62 av de tillfragade som valde att svara pa
enkaten. Tva enkatsvar bedomdes vara olasliga och exkluderades ur
studiens resultat, vilket lamnade 60 enkater till underlag for studiens
resultat. Detta motsvarar svar fran lite mer an halften (52 %) av de 115
personer som fick fragan om att delta, 45 % av de 133 personer som
befann sig pa enheten, och lite mer an en tredjedel (36 %) av de 165
personer som sammantaget var inskrivna pa enheterna de dagar da
studien genomfordes.

Resultaten fran studien bor tolkas med forsiktighet i den mening att
det ar viktigt att vara medveten om att enkatsvar fran de personer som
av olika anledningar inte svarade pa enkaten skulle kunna ha gjort att
resultaten sag annorlunda ut. Resultaten fran studien bor forstas som
en beskrivning och en illustration av situationen fér de som svarade pa
enkéten.

Intervjuundersdkningen

| syfte att na fordjupad kunskap kring hur de medverkande ser pa
psykiatrins satt att hantera erfarenheter av valdsutsatthet, genomfordes
individuella intervjuer med personer som vistades pa enheterna de
dagar da datainhdamtningen skedde. Deltagare till intervjuerna
rekryterades genom att de personer som var inskrivna pa enheterna
den aktuella dagen informerades om och erbjods delta i sadana
intervjuer. 27 personer valde att delta i en intervju.

Intervjuerna var av halvstrukturerad karaktar och fokuserade pa
intervjudeltagarnas erfarenheter av hur psykiatrin hanterar fragor om
valdsutsatthet, och hur de upplever och tanker kring detta.
Intervjuerna utfordes i en avskild miljo pa avdelningarna under dagen,
och kom att variera i l&ngd mellan 10-90 minuter. Alla intervjuer
spelades in utom en, som pa medverkandes 6nskan istéllet
antecknades av intervjuaren.

Det inspelade materialet fran intervjuerna transkriberades, for att
sedan tillsammans med anteckningarna analyseras i textform av
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forfattaren. For att kunna identifiera, analysera och framstélla monster
eller teman i de intervjudata som samlats in, genomfordes en sa kallad
tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Detta tillvagagangssatt
innebér att teman och koder som identifieras i materialet skrivs ned
och analyseras, genom att ga fram och tillbaka mellan den tematiska
tolkningen och datautdragen fran intervjuerna (a.a.). Med
utgangspunkt i studiens fragestallningar sasmmanstalldes ett antal
teman och underteman, som utgor delar av en komplex bild av de
medverkandes erfarenheter och reflektioner.

Etiska 6vervaganden

Studien som genomforts ar en verksamhetsuppféljning och en del av
arbetet med kvalitetsutveckling inom Psykiatri Sodra Stockholm.
Studiens utforande har skett med hénsyn till de forskningsetiska
principer som finns uppstallda for humanistisk och
samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002). Deltagande i
intervjustudien skedde med de medverkandes samtycke, vilka efter
grundlig information kring studien blev tillfragade och sedan sjélva
anmalde intresse for att bli intervjuade om studien. Information kring
studiens syfte, frivillighet i deltagande och konfidentialitet kring
uppgifter, gavs individuellt vid tillfragandet om deltagande, skriftligt i
enkaten och muntligen i och med intervjuerna. Pa vissa enheter gavs
informationen ocksa i en presentation av rapportforfattaren i borjan av
dagen.

Det &mne som hanteras i studien kan vara av kanslig natur, och
darmed uppkommer en risk att personerna som deltar blir upprérda
eller illa berérda av att svara pa enkaten och medverka i intervjuerna.
Sammanhanget pa avdelningarna gav en méjlighet till stod av erfaren
personal, och studien, dess syfte och &mnet som behandlades i enkater
och intervjuer forankrades i organisationen och bland personalen pa
plats.
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Resultat fradn enkdtundersdkningen

| det har avsnittet presenteras resultaten fran enkatundersokningen.
For lasbarhetens skull presenteras resultaten i en kortfattad form.
Tabeller 6ver de resultat som presenteras finns som bilaga till
rapporten.

Presentation av de medverkande

Denna resultatredovisning bygger pa enkatsvar fran 60 medverkande.
Av dessa var 36 kvinnor (60 %), och 21 man (35 %). Tre personer

(5 %) uppgav inte sitt kon. Aldern bland de medverkande varierade
mellan 18-79 ar, med en medelalder pa 40,1 ar och medianalder pa 40
ar. En dvervagande majoritet (54 personer, 90 %) var fodda i Sverige.

De vanligast forekommande sysselsattningsformerna i gruppen var
arbete, att vara sjukskriven, att ha sjukerséttning, att vara
fortidspensionerad eller att inte ha nagon sysselsattning. Andra
sysselsattningar som forekom i gruppen var studier, pension,
arbetsloshet eller arbetssékande, och arbetstraning. Att ha nagon sorts
ersattning fran Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen var de
vanligast forekommande inkomstkallorna bland de medverkande.
Vanligt forekommande var aven pension, medan en del hade sin
huvudsakliga inkomst fran férvarvsarbete. Andra sorters huvudsakliga
inkomstkallor bland de medverkande var fortidspension,
forsorjningsstod, studiemedel, sparade medel, medel fran anhérig,
eller att inte ha nagon inkomst. En Gvervagande majoritet uppgav att
de bodde i hyresrétt, medan en del bodde i bostadsrétt, villa eller
radhus, var inneboende eller bostadslos.

Alla uppgav inte nagon diagnos, men de vanligast forekommande
diagnoserna som uppgavs var depression, bipolar sjukdom, ADHD,
borderline, schizofreni och psykos. Ménga (47 %) uppgav tva eller
flera diagnoser. Sex personer uppgav att de hade fatt en PTSD-
diagnos.

De medverkande hade olika erfarenheter av kontakter med psykiatrin.
Medan en del varit i kontakt med psykiatrin endast en kortare tid, hade
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vissa haft kontakt lange och vissa fran och till i perioder. 42 personer
(70 %) hade tidigare erfarenheter av att ha fatt vard i heldygnsvarden
och bland dessa varierade erfarenheterna mellan att ha tagit del av
heldygnsvard en gang tidigare till ett 30-tal ganger.

Erfarenheter av valdsutsatthet bland de medverkande

Har presenteras resultaten kring hur manga av de medverkande som
uppgav att de hade erfarenheter av att bli utsatta for vald, och hur
erfarenheterna av valdsutsatthet ser ut bland de som blivit utsatta.

Hur manga av de medverkande har varit utsatta for vald?

Av de 60 personer som svarade pa enkéaten var det en klar majoritet,
44 personer (73 %), som uppgav att de varit utsatta for nagot slags
vald (fysiskt, sexuellt eller psykiskt), nagon gang under sitt liv. En
majoritet av bade méannen och kvinnorna uppgav att de hade
erfarenheter av att bli utsatta for nagot slags vald, men andelen var
hdgre bland kvinnorna (83 %) an bland méannen (57 %).

Vad for sorts av vald har de medverkande varit utsatta for?

Av de 44 personer som varit utsatta for vald var det 40 personer (91 %)
som uppgav att de varit utsatta for psykiskt vald, 34 personer (77 %)
som uppgav att de hade erfarenheter av att bli utsatta for fysiskt vald,
och 23 personer (52 %) som uppgav att de varit utsatta for sexuellt

vald. Méan och kvinnor uppgav i relativt lika utstrackning att de varit
utsatta for fysiskt vald (75 % av mannen respektive 77 % av

kvinnorna). Kvinnorna uppgav dock i hdgre utstrackning &n méannen

att de varit utsatta for sexuellt vald (57 % av kvinnorna respektive 33 %
av mannen), medan mannen i hogre utstrackning an kvinnorna uppgav
att de varit utsatta for psykiskt vald (100 % av mannen respektive 87 %
av kvinnorna).

En majoritet (77 %) uppgav att de varit utsatta for fler &n en typ av
vald. Vanligast var att ha varit utsatt for saval fysiskt, sexuellt som
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psykiskt vald (43 %), att ha varit utsatt for saval fysiskt som psykiskt
vald (27 %) eller att ha varit utsatt endast for psykiskt vald (14 %).

Nar i livet har valdsutsattheten agt rum?

Av de 44 personer som hade erfarenheter av att bli utsatta for vald, var
det totalt 28 (64 %) som uppgav att de hade varit utsatta for vald under
barndomen, 31 (70 %) som uppgav att de hade erfarenheter av att bli
utsatta under vuxenlivet, och 14 (32 %) som uppgav att de har
erfarenheter av att bli utsatta for vald det senaste aret. Kvinnorna
uppgav i hogre utstrackning an mannen att de varit utsatta for vald i
barndomen (67 % av kvinnorna respektive 50 % av mannen), i évrigt
fanns inga tydliga skillnader mellan mannen och kvinnorna géllande
nar valdsutsattheten &gt rum.

Halften av de medverkande uppgav att de varit utsatta for vald under
fler an en av de tidsperioder som fragorna i enkaten behandlade.
Vanligast var att ha varit utsatt for vald saval i barndomen som i
vuxenlivet (27 %), endast i vuxenlivet (20 %), endast i barndomen
(18 %) eller saval i barndomen, i vuxenlivet som nyligen (16 %).

Har de medverkande varit utsatta enstaka eller upprepade ganger?

Av de som uppgav att de varit utsatta for nagot slags vald var det en
tydlig majoritet, 28 personer (64 %), som uppgav att de varit utsatta
for vald vid upprepade tillfallen. 16 personer (36 %) uppgav att de
varit utsatta for vald vid enstaka tillfallen. Kvinnorna uppgav i nagot
hogre utstrackning an mannen att de varit utsatta for vald vid
upprepade tillfallen (67 % av kvinnorna respektive 58 % av mannen).

I vilket sammanhang har valdsutsattheten agt rum?

Nér det galler de sammanhang som de medverkande varit utsatta for
vald uppgav de flesta att de varit utsatta i en familjerelation (59 %), i
en parrelation (39 %), i skolan (39 %), ute pa gatan (30 %), i
psykiatrin (25 %), pa krogen (16 %), och pa jobbet (16 %). Ett mindre
antal personer uppgav att de varit utsatta for vald i évrig vard och
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omsorg (till exempel sjukvard, behandlingshem, familjehem), i en
krigssituation, i sitt hem, i och med polisomhéndertagande och pa
grund av politiskt engagemang. En majoritet av de medverkande
(59 %) uppgav att de varit utsatta for vald i mer &n ett ssmmanhang.

Ett antal skillnader kan iakttas mellan mé&nnen och kvinnorna nar det
galler i vilket ssmmanhang de varit utsatta for vald. Fler kvinnor an
man uppgav att de varit utsatta for vald i en parrelation (50 % av
kvinnorna respektive 8 % av mannen), samt att de varit utsatta i en
familjerelation (63 % av kvinnorna respektive 42 % av mannen). En
storre andel av ménnen &n av kvinnorna uppgav att de varit utsatta for
vald ute pa gatan (58 % av mannen respektive 20 % av kvinnorna).
Mannen uppgav i hdgre utstrdckning &n kvinnorna att de varit utsatta
for vald pa krogen (25 % av mannen respektive 13 % av kvinnorna),
pa jobbet (33 % av mannen respektive 7 % av kvinnorna) och i skolan
(67 % av mannen respektive 27 % av kvinnorna).

Vilken relation har de medverkande till den som utsatt dem for
vald?

Fragan om vilken relation som de medverkande haft till den eller de
personer som utsatt dem for vald var en 6ppen fraga, dar de
medverkande sjélva fick formulera svaret. De personer som svarade
uppgav en rad olika relationer. Vanligast var att ha blivit utsatt for en
framling (20 %), av en partner (14 %), av en narstaende (14 %), av en
van (11 %), av en familjemedlem (11 %), eller av sina foréldrar

(11 %). | svaren uppgavs ocksa i mindre utstrackning bland annat att
de medverkande varit utsatta for vald av personal i psykiatrin eller av
personal i andra verksamheter, av en bekant, av klasskamrat, eller en
sl&kting. 18 personer (40 %) uppgav fler &n en relation.

Medan ett antal skillnader av mindre omfattning fanns mellan
mannens och kvinnornas svar gallande relation till férdvaren, var den
skillnad dem emellan som var mest betydande i sin omfattning att fler
kvinnor &h man uppgav att de varit utsatta av en partner (20 % av
kvinnorna respektive 0 % av ménnen).
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Hur fragan om valdsutsatthet hanterats i psykiatrin

| det har avsnittet presenteras de medverkandes svar kring hur fragan
om valdsutsatthet hanterats i de kontakter som de medverkande haft
med psykiatrin.

Bor fragan om valdsutsatthet stallas i psykiatrin, och gér den det?

Tva fragor kring hur psykiatrin hanterar fragor om valdsutsatthet
stalldes till samtliga medverkande, saval de som varit utsatta for vald
och de som inte varit det. Detta for att fa syn pa hur manga som blivit
tillfragade om valdsutsatthet och huruvida de anser att personalen bér
stalla denna fraga.

Bland de 60 medverkande var det en tydlig majoritet, 48 personer
(80 %), som svarade ja pa fragan om de ansag att personalen i
psykiatrin bor fraga patienter om de har erfarenheter av att bli utsatta
for vald. En storre andel av kvinnorna an av mannen uppgav att de
ansag att personalen bor fraga patienter om de varit utsatta for vald
(86 % av kvinnorna respektive 76 % av mannen).

En majoritet av de medverkande, 31 personer (52 %), uppgav att de
inte blivit tillfragade av personal i psykiatrin om de hade erfarenheter
av valdsutsatthet. 18 personer (30 %) uppgav att de hade blivit
tillfragade om de hade erfarenheter av att bli utsatta for vald i de
kontakter de haft med psykiatrin, och atta (13 %) var osékra pa
huruvida de fatt den fragan. En stérre del av mannen an av kvinnorna
uppgav att de inte hade blivit tillfragade om de hade erfarenheter av
att bli utsatta for vald (62 % av mannen respektive 47 % av
kvinnorna).

Har de utsatta berattat om valdsutsattheten i kontakterna med
psykiatrin?

Av de 44 personer som varit utsatta for vald var det 25 (57 %) som
uppgav att de har berattat om sina erfarenheter av valdsutsatthet i sina
kontakter med psykiatrin. En storre andel av kvinnorna an av ménnen
hade berattat om dessa erfarenheter i sina kontakter med psykiatrin
(67 % av kvinnorna respektive 33 % av mannen).
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Nar det galler huruvida de medverkande beréttat om sina erfarenheter
for personalen pa den avdelning for heldygnsvard som de befann sig
pa vid tillfallet, var det en mindre andel (45 %), som uppgav att de
hade gjort det. En stdrre andel av kvinnorna an av ménnen hade
berattat om dessa erfarenheter pa avdelningen (57 % av kvinnorna
respektive 17 % av mannen).

Hur ser de utsatta pa kopplingen mellan valdsutsatthet och
psykiska problem?

En klar majoritet av de personer som hade erfarenheter av att bli

utsatta for vald, 34 personer (77 %), ansag att dessa erfarenheter lett

till att de fatt psykiska problem. En st6rre andel av mannen an av
kvinnorna ansag att deras erfarenheter lett till att de fatt psykiska
problem (92 % av méannen respektive 73 % av kvinnorna). 31 personer
(70 %) ansag att de psykiska problem som personerna har idag kan
kopplas till de erfarenheter de har av att bli utsatta for vald. Aven har
var det en storre andel av mannen &n av kvinnorna som instamde (83 %
av mannen respektive 67 % av kvinnorna).

Nar det galler huruvida de personer som varit utsatta for vald upplever
att personalen ser en koppling mellan deras psykiska problem och
deras erfarenheter av att bli utsatta for vald, var det 20 personer (45 %)
som uppgav att de upplevde att personalen ser en sadan koppling. En
storre andel av kvinnorna an av ménnen uppgav att de upplever att
personalen ser en sadan koppling (53 % av kvinnorna respektive 25 %
av mannen).

Vilket stod har de medverkande tagit del av och vilka behov har
de?

Av de 44 medverkande som varit utsatta for vald var det 12 personer
(27 %) som svarade att de fatt specifikt stod riktat mot sina
erfarenheter av valdsutsatthet i sina kontakter med psyKkiatrin. De som
fatt sadant stod gav ett antal exempel pa detta, som individuellt
samtalsstod, praktisk hjalp, dialektisk beteendeterapi (DBT),
mentaliseringsbaserad terapi (MBT), medicinsk behandling,
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behandling specifikt utformad for posttraumatiskt stressyndrom, och
gruppterapi for valdsutsatta kvinnor.

Av de medverkande som varit utsatta for nagon slags vald ansag 13
personer (30 %) att stodet de far i psykiatrin hjalper dem att hantera
sina erfarenheter av valdsutsatthet. Bland personer som fatt specifikt
stod var det en storre andel (75 %) som ansag att stodet hjalpte dem att
hantera sina erfarenheter an bland de som inte fatt nagot sadant stod

(6 %) eller var osakra pa om de fatt det (13 %).

Av de som varit utsatta for vald var det 24 personer (55 %) som
uppgav att de skulle vilja ha mer stod fran psykiatrin riktat mot de
erfarenheter de hade av att bli utsatta for vald. Nar det galler hur
manga som uppgav att de ville ha mer sadant stod, var svaren mellan
kvinnor och man liknande (53 % av kvinnorna respektive 58 % av
mannen). Kvinnorna uppgav dock i hogre utstréackning att de inte ville
ha mer stod riktat mot de erfarenheter de har av att bli utsatta for vald
(37 % av kvinnorna respektive 8 % av mannen), medan mannen i
hogre utstrackning uppgav att de var osakra pa huruvida de skulle
vilja ha mer stod riktat mot dessa erfarenheter (33 % av mannen
respektive 10 % av kvinnorna).

Sammanfattning av enkatundersokningens resultat

Resultaten fran enkatundersékningen visade att en klar majoritet av de
medverkande hade erfarenheter av att bli utsatta for vald. En stor del
av de som varit utsatta hade blivit utsatta for flera sorters vald samt i
flera sasmmanhang, tidsperioder, relationer och upprepade ganger.
Resultaten visade ocksa att kvinnorna hade varit utsatta for vald i
hogre utstrackning an mannen. Mellan konen fanns ocksa vissa
skillnader i vilken sorts vald de varit utsatta for och nar och i vilka
sammanhang detta agt rum.

En tydlig majoritet av de medverkande som ansag att frdgan om
valdsutsatthet bor stéllas av personal i psykiatrin, och manga av de
medverkande som varit utsatta for vald uppgav ocksa att dessa
erfarenheter lett till att de fatt psykiska problem. Bilden av hur denna
fraga faktiskt hanteras i psykiatrin var dock mer splittrad. En majoritet
av de medverkande hade inte blivit tillfragade i psykiatrin om de varit
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utsatta for vald. Vidare var det endast en knapp tredjedel ansag att det
stod de fatt fran psykiatrin hjalper dem att hantera de erfarenheter de
har av att bli utsatta for vald, och en majoritet uppgav att de ville ha
mer stod riktat mot dessa erfarenheter.

20



Resultat fran
intervjuundersdkningen

Det har paverkat mig jattemycket. Jag blev ju inlagd for
att jag hade sadan angest och jag fick s mycket
flashbacks och minnesbilder och allting kom pa en och
samma gang. Jag lag nastan helt paralyserad, forlamad i
angest med en film som spelades upp i huvudet. Det var
som en skrackfilm, min egen skréckfilm om mitt eget liv,
som jag inte kunde trycka pa pausknappen eller stanga
av. Det ar mycket, mitt maende idag paverkas ju valdigt
mycket av det som jag har varit utsatt for. For att jag har
svart att lita pa manniskor, jag ar fortfarande radd, jag
vagar inte svara pa skyddat nummer, jag vagar inte rora
mig pa vissa stallen och mycket angest kommer ju av
vad jag har blivit utsatt for.

Att bli utsatt for vald ar erfarenheter som kan fa betydande foljder for
den utsatte, och som kan ha stor betydelse for ens behov av std fran
psykiatrin. | intervjuerna delade de medverkande med sig av en rad
olika berattelser kring valdsutsatthet, hur dessa erfarenheter paverkat
dem och hur de hanterats i deras kontakter med psykiatrin. | det hér
avsnittet presenteras teman som skapats utifran de medverkandes
berattelser kring hur de ser pa hur fragan om valdsutsatthet hanteras i
psykiatrin, och hur fragan bor hanteras.

Totalt 27 personer medverkade i intervjuerna. Av de intervjuade var
20 kvinnor (74 %) och sju man (26 %), i aldern 19-69 ar (medelalder
37,6 ar, medianalder 31 ar). De medverkande uppgav att de fatt olika
diagnoser, och en kombination av tva eller flera diagnoser var vanligt.
De vanligaste diagnoserna var ADHD, bipoléar sjukdom, depression,
borderline, schizofreni, psykos och éngest. Sex personer hade en
PTSD-diagnos. De medverkande hade olika erfarenheter av kontakter
med psykiatrin, och medan vissa endast haft kontakt med psykiatrin i
nagon eller nagra manader, hade andra haft mer tata eller periodvisa
kontakter med psykiatrin i mellan 3-30 ar.
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De medverkandes erfarenheter

De medverkande i intervjuerna beréttade om en rad olika erfarenheter
av att bli utsatta for vald, sasom vald i nara relationer, hedersrelaterat
vald, vald som skett i psykiatrin, mobbning och vald som pa olika vis
var en del av en utsatt livssituation. De personer som deltog i
intervjuerna beskrev ocksa varierade erfarenheter av hur fragan om
valdsutsatthet hanterats i deras kontakter med psykiatrin. Medan ett
antal inte 6verhuvudtaget blivit tillfragade eller hade berattat om dessa
erfarenheter i sina kontakter med psykiatrin, hade en del beréttat pa
eget initiativ och andra berattat som en foljd av att personal i
psykiatrin fragat dem om de hade sadana erfarenheter.

Saledes sag ocksa erfarenheterna av om fragan tagits upp i deras
kontakter med psykiatrin valdigt olika ut mellan de olika personerna.
Vissa av de som hade berattat om sina erfarenheter av valdsutsatthet i
sina kontakter med psykiatrin hade fatt ta del av specifika
behandlingsinsatser riktat mot sina erfarenheter och dess
konsekvenser, och andra hade fatt tillfalle att bearbeta sina
erfarenheter i samtalskontakter. Ett stort antal hade inte tagit del av
nagon insats riktad mot dessa erfarenheter. Av dessa var det flera som
inte hade tagit del av nagot stod med anledning av att de blivit
remitterade eller skulle bli remitterade till sddant stod, medan andra
inte blivit erbjudna nagot vidare stod.

Tidigare forskning har kunnat se skillnader mellan méan och kvinnor
nar det galler hur deras erfarenheter av valdsutsatthet hanteras i
psykiatriska verksamheter (Holmes et al., 1997; Lab et al, 2000; Read
& Fraser, 1998). | analysen av materialet fran intervjuerna framkom
dock inga sadana skillnader mellan mannens och kvinnornas
beréttelser.

Valdsutsatthet — en viktig men laddad fraga

| intervjuerna framkom en komplex bild av de tankar, reflektioner och
asikter som de medverkande hade kring sina erfarenheter av att bli
utsatta for vald och hur denna fraga hanterats i psykiatrin. Nagot
grundlaggande som aterkom i de medverkandes berdttelser, var att
valdsutsatthet dr en negativ erfarenhet som kan vara traumatisk och pa
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olika sétt kan ha negativa konsekvenser fér den som varit utsatt.
Beskrivningarna av hur dessa negativa konsekvenser sett ut och yttrat
sig varierade mellan de medverkande och deras skilda erfarenheter.
Konsekvenserna beskrevs kunna paverka det psykiska maendet,
sjalvbilden, sociala relationer, och livssituationen i stort. Aven
omfattningen av dessa konsekvenser skilde sig at, dar vissa beskrev att
de varit paverkade i hdgre grad och andra i mindre. Att dessa
erfarenheter kan ha negativa foljder for en beskrevs kunna gora att det
ar komplext att beréatta och tala om sina erfarenheter av valdsutsatthet.
Samtidigt som det ar viktigt att berdtta och tala om dessa erfarenheter
for att kunna forbattra sitt maende, kan det upplevas som laddat och
kénsligt, och som nagot som medfor en risk att forsamra maendet.

| intervjuerna beskrev de medverkande hur det faktum att deras
erfarenheter av valdsutsatthet pa olika satt har fort med sig negativa
konsekvenser for dem, ocksa gjort att dessa erfarenheter ar relevanta
for personalen i psykiatrin att kdanna till. Valdsutsattheten beskrevs
som en fraga som de pa ett eller annat satt uppskattat att, skulle velat
att eller skulle komma att vilja, lyfta i sina kontakter med psykiatrin.
De medverkande beskrev hur deras erfarenheter av valdsutsatthet ar
en central del i den forstaelse och bakgrundsinformation som behovs
for att de ska kunna fa det stod och den hjalp eller behandling de
behdver fran psykiatrin.

Har man blivit utsatt for vald sa ar det klart att det pa
nagot satt skadar en psykiskt. Och da &r det viktigt for
dem att veta vad de ska ge en for hjalp. For om man
berattar att man till exempel varit utsatt for sexuellt
overgrepp, da kan man fa helt annan hjélp och den
hjalpen man behdver, an om de inte vet om det. Vald ar
ofta orsaken till varfor folk mar daligt.

De medverkande som inte fatt denna majlighet att tala om sina
erfarenheter av valdsutsatthet i sina kontakter med psykiatrin, alls eller
endast i liten utstrackning, beskrev detta som bristfélligt.

... ndr jag kom in hit sa tycker jag inte att det har tagits
upp nagonting. Men det behdvs mer. Det &r ju det, det
behovs mer. Och som jag sa, den dar knuten maste
liksom knytas upp. Och det har den inte gjort. An.
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Att ha beréttat och talat om sina erfarenheter av att bli utsatt for vald
beskrevs dock ocksa som nagot som varit pafrestande och jobbigt.
Valdsutsattheten beskrevs som erfarenheter som ar obehagliga att
tanka pa och tala om. Dérut6ver kunde fragan ocksa upplevas som
privat och vara belagd med skam. Vissa medverkande beskrev hur
detta gjort erfarenheterna av valdsutsatthet till nagot de ogarna talat
om.

Nej men jag har ju alltid forsokt att tdnka att det inte har
hant, att det inte hant mig och man har kort pa sitt eget
race och forsokt glomma allting. Det var val darfér som
man inte ville dra upp allting igen och lata det handa
igen for det var verkligen sa det blev i huvudet. Man
borjade leva i det igen fast det inte hande men &nda sa
kandes det sa kanslomassigt.

Samtidigt var det inte alla som upplevt det som lika laddat att tala om
sina erfarenheter av valdsutsatthet.

Man gar ut och borjar ju som sagt med sahar, "Hur mar
du idag, &r det bra", man tar latta sma steg i borjan. Och
sen om du fyller i nagra papper har och sa svarar man pa
lite fragor och sen borjar man snacka om saker som har
hant innan kanske eller nagot som oroar en. Och sen
kommer man in pa lite tyngre fragor, det kan vara vad
som helst, foér mig var det "Hur mycket dricker du™. Det
var jobbigt att svara pa det men det var inte jobbigt att
berétta att jag blivit slagen och kallad elaka saker hela
mitt liv. Det ena kom naturligare &n det andra.

Detta faktum, att det ar viktigt fa tillfallen att prata om
valdsutsattheten samtidigt som det kan vara en laddad fraga, ar ett
tema som gick igenom de medverkandes beskrivningar av hur de sag
pa hur psykiatrin hanterar fragor om valdsutsatthet. Behovet och
onskan att fa stod riktat mot sina erfarenheter av valdsutsatthet som
beskrevs av de medverkande stélldes ofta i kontrast till att det &r
erfarenheter som kan vara jobbiga att tala om.
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Att tala om valdsutsatthet i psykiatrin —en balansgang
for personalen

Att de medverkande beskrev frdgan om valdsutsatthet saval som en
viktig som en laddad fraga, gor det till en balansgang for personalen i
psykiatrin att tala med patienter om dessa erfarenheter. Hur
personalen narmar sig denna fraga beskrevs kunna ha en stor
betydelse for att gora det mojligt for personer som ar patienter att
beratta och tala om sina erfarenheter av valdsutsatthet. De
medverkande beskrev en rad olika exempel pa detta.

Att fragan stalls ar en viktig del i att géra det mojligt att beréatta
om sina erfarenheter av valdsutsatthet

Att erfarenheter av valdsutsatthet kan vara kansliga att tala om
beskrevs kunna begransa viljan eller benagenheten till att pa eget
initiativ beratta om dem. Vissa beskrev hur det att personalen tagit upp
fragan om valdsutsatthet varit en forutsattning for att de skulle beratta
om att de har dessa erfarenheter.

Jag tycker anda att man ska fraga ifall man varit utsatt sa
man har en mojlighet for att, om jag tanker till mig sjalv,
sd vet jag inte om jag hade sagt det om jag inte blivit
tillfragad. Jag tycker att det ar battre att de fragar och tar
stéllning till hur de ska gora sedan &n att de inte gor det,
for att man kan ju bli missforstadd i sitt beteende eller
varfér man gér som man gor eller i sin angest.

En medverkande beskrev hur det hade kunnat majliggora att hon fatt
ratt stod direkt om personalen i psykiatrin tagit upp frdgan om
valdsutsatthet tidigt nar en kontakt etablerats:

Man hade kanske kunnat komma igadng mycket tidigare
med behandling, for det tog ju valdigt lang tid innan man
fick det. For i borjan var det mest att man bara satt och
pratade rent allméant om det som héande just dér och da,
inte sa mycket om vad som faktiskt hade varit. Sa det ar
val nagonting, de kanske skulle kunna fraga om eller ta
upp eller sa, om man far den kontakten.
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Viktigt med kunskap och kompetens hos personalen

Vissa medverkande som varit med om att personalen i psykiatrin inte
talat med dem om deras erfarenheter av valdsutsatthet, menade att
detta berott pa att personalen i psykiatrin inte haft tillrackligt med
kunskap och kompetens kring valdsutsatthetens paverkan och hur de
kan ta upp fragan. De beskrev vidare att det &r viktigt att personalen
har denna slags kunskap. Detta saval for personalens forstaelse for
deras beteende och maende, som for att 6ka benagenheten att lyfta
fragan och deras formaga att kunna gora det pa ett satt som gor det
mojligt for personen att berdtta om sina erfarenheter av att bli utsatt
for vald.

De forsoker se tror jag. De forsoker. Samtidigt som det
ar sa svart ocksa. Man vill ju inte fraga, eller hur man
ska fraga till exempel, det ar svart manga ganger hur
man ska framfora det till exempel. Daremot, fran mitt
eget perspektiv sa, de har manniskorna som jobbar har
och pa andra avdelningen drar &t samma hall och
forsoker. Dom forsoker i alla fall. Sen vet jag inte vad de
behdver for verktyg for att kunna se pa, eller fa ur, att
manniskan har blivit utsatt for nadgonting. Och dar tror
jag att, ni behover lagga stora resurser inom varden. Och
ge personalen mer mojlighet till, olika kurser eller vad
det innebar nar det kommer till sédana har valdsfragor
till exempel.

I intervjuerna framkom ocksa ett sarskilt behov av dkade kunskaper
bland psykiatrins personal i relation till hedersrelaterat vald och vald i
ndra relationer. Personer som varit utsatta for detta slags vald beskrev
en kunskapsbrist som upplevdes som problematisk i relation till
personalens formaga att ge stod och hjalp utifran de speciella behov
som kan finnas hos personer med denna typ av erfarenheter. Nar det
galler hedersrelaterat vald efterlystes mer kunskaper kring fragan i
stort. Att personalen forstar konsekvenserna av att personer berattar
om sin utsatthet, saval i form av eliminerande av det sociala
sammanhanget som faktiska hot mot deras fysiska halsa och liv,
beskrevs som sarskilt viktigt av en medverkande:
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Problemet med en valdsrelaterad relation &r att hon blir

av med hela sin slakt, man blir totalt ensam. Utan nagra
skyddsnat och utan nagonting. Det maste man veta som

sjukvardspersonal att det inte ar sékert att folk vill stalla
sig och utmana det pa det viset for da blir du helt ensam,
om du inte blir mérdad innan.

Samtidigt papekades att det finns ett behov inom psykiatrin att fa
kunskaper om hedersrelaterat vald i andra sammanhang an muslimska,
dar kunskapsbrist kan gora att personer som tillhér andra kulturer och
ar utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck kan bli osynliggjorda
och ha svart att fa den vard och den sékerhet de behover.

Ska personalen stélla fragan ska den ocksa foljas upp

Det kénns lite konstigt. For att d... Jag forstér inte
riktigt varfor de fragar, om de inte foljer upp det.

De medverkande beskrev det som viktigt att fa ndgon slags
uppfoljning i de fall ens erfarenheter av valdsutsatthet blir kanda for
personal i psykiatrin. Att berdtta om sina erfarenheter av att bli utsatta
for vald ar nadgot som kan sétta igang jobbiga processer. Detta medfor
behov av att kunna fa uppf6ljning i den meningen att det finns tid och
mojlighet att tala vidare om fragan. En medverkande beskrev sina
tidigare erfarenheter dér begransade mojligheter till uppfoljning och
vidare samtal hade betydelse for huruvida hon ville beratta om sina
erfarenheter av valdsutsatthet:

Jag pratade inte om det for att jag hade sa fa samtalstider,
jag larde aldrig kdanna min samtalskontakt. For att hon
hade bara tid varannan eller var tredje manad en timma
och det tog valdigt 1ang tid for mig, jag hann ju inte ens
borja komma in pa amnet innan jag bytte kontakt. Sedan
har det varit att jag har hoppat fram och tillbaka mellan
olika kontakter jag har gatt i olika slags behandlingar
och det har aldrig blivit att jag har kommit igdng med
samtalen. Sa da har det varit mer att om jag kénner att,
eller om jag vet att jag inte kommer fa en ny samtalstid
forran om fem-sex veckor nésta gang sa vill jag ju inte
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borja prata om nagot som ar sa jobbigt. Och behdva
liksom ténka pa det och inte kunna ringa och fa en ny tid
nasta eller samma vecka redan.

Att fa fragan och att beratta om sina erfarenheter av valdsutsatthet kan
ocksa fa konsekvenser for personen och dess liv, och det ar darfor
viktigt att personalen &r beredd pa de konsekvenser som kan komma.

Ja da maste man vara beredd pa de konsekvenserna, vad
det innebér. Den personen kanske blir helt ensam och
har inga skyddsnéat och da ska man ta hand om det ocksa.
Ibland &r det ju lite plumpt nar man stéller sddana fragor
utan att vara beredd pa konsekvenserna. Det ar ju som att
séga till en manniska som har cancer, vad gér man med
det sedan da? Man lamnar inte en cancersjuk manniska
bara utan behandling.

Hansyn och respekt for individen och for fragans natur

De medverkande beskrev att de inte alltid eller i alla sammanhang &r
intresserade av att berdtta eller tala om sina erfarenheter av
valdsutsatthet. Utifran detta beskrevs ett behov av att personalen visar
hansyn och respekt for fragans kansliga natur och for individen nar de
narmar sig fragan om valdsutsatthet. En medverkande beskrev att
detta ocksa handlar om att respektera personens integritet.

Det handlar om respekt och vardighet infér den andra
manniskan. Man kan inte bara hoppa pa nagon och
brutalt fraga utan man far faktiskt ta hansyn tycker jag.
Det &r ju inte sa att jag gar och talar om vad jag har for
slags sex for en person for att de fragar. Det ar ju samma
integritetskrankning néstan.

De medverkande beskrev det som viktigt att de ges mdjlighet att
berétta om sina erfarenheter av valdsutsatthet om de vill, utan att
behdva kénna sig tvungna.

Det ar ju sa att de fragar en. Men de fragar inte sa att de
pressar en pa svaren utan man kan beratta om man vill
beratta. Det &r vad jag kénner. Och det &r ju jattebra.
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De medverkande beskrev ocksa hur denna sorts hansyn och respekt
kan ligga i att ha valmojligheten i hur mycket de vill beratta vid ett
givet tillfalle.

Sedan fragar de oftast om det har héant nagot speciellt,
nagonting har pa avdelningen, eller att du kom och tanka
pa nagonting eller &r det bara att du mar daligt. Och
sedan fragar de ju: Vill du prata om det? Eller vill du
bara att jag ska finnas har? Och sedan, nar man mar
béttre, sa kan de ju komma och fraga vill du prata nu nar
du mar lite battre och inte mar daligt? Eller vill du
fortfarande inte prata om det? Da far man bestamma
sjalv, hur man kénner.

Som tidigare namnts beskrev de medverkande att de inte ar i alla
sammanhang och situationer som de vill beratta om sina erfarenheter
att bli utsatta for vald. Att kunna fa respekt for detta fran personalen,
och ges mojlighet att inte tala om dessa erfarenheter kan dven det vara
nagot som uppskattas.

Ja, da vet de att det ar nagonting som gor att jag inte vill
prata om det, och jag ar javligt glad att folk inte fragar.
Man respekterar ju den integriteten. Det ingen som
fortsétter. Om jag skulle vilja prata om det sa tror jag att
jag skulle kunna, jag tror inte folk &r elaka i allménhet
eller s&. Utan det ar dnda sa att det finns ndgon slags
respekt for det.

Betydelsen av relation, fortroende och omtanke

Ett centralt tema som framkom i intervjuerna &r hur individuella
personer bland personalen och relationen till dem kan vara av stor
betydelse for att gora det mojligt att berédtta om sina erfarenheter av att
bli utsatt for vald. Att kanna fortroende for en personal beskrevs vara
nagot som kan gora att det kdanns okej att tala om dessa erfarenheter.
Vissa medverkande beskrev att det faktum att fragan ar kéanslig ocksa
innebar en risk for att de ska kanna sig krankta av att fragan tas upp.
Detta beskrevs som nagot som fortroende for och trygghet med
sarskild personal kan forebygga. Fortroendet for personalen beskrevs
vara nagot som bor vara etablerat innan fragan om valdsutsatthet
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kommer pa tal, och kan byggas upp tidigt i kontakten, i samtal med

personalen.

Och da brukar det oftast vara réatt nar man val kommer
till den punkten dar de fragar: ”Har du varit utsatt for
nagonting?” Det &r ju inte sa att man kommer in och
bara: ”Tja, vem har slagit dig, vem har sexuellt antastat
dig”. Det hander ju inte. Utan nar man val kommer dit,
da har man redan byggt upp ett fortroende for den
méanniskan som pratar med en tror jag. For det skulle ju
vara ratt konstigt om det bara kom kastat ut nagon san
dar fraga.

En medverkande beskrev ocksa hur hon har ett grundlaggande
fortroende for personalens professionella roll och kompetens:

Jag skulle foredra en kvinna i det héar fallet: Nu ar
planeringen tydligen en manlig terapeut som jag inte har
traffat annu men som i alla fall ar lite aldre. Sa jag har
sagt att det tar jag ju absolut emot det for det kan ju ta ett
tag innan jag far tid hos min kontakt pa 6ppenvarden.
Och egentligen sa spelar det kanske inte sa stor roll nar
man val liksom kommer till saken. Det &r att man kanner
fortroende helt enkelt och det gér man vél oftast om man
traffar en professionell manniska.

De medverkande beskrev ocksa hur fortroende och trygghet att tala
om valdsutsatthet med professionella byggs i en relation. | en sadan
relation beskrevs den professionella som en individ, som ménsklig och
som nagon som bryr sig om personen och dess erfarenheter.

Det kan ju vara jobbigt bara det att ma daligt, att visa att
man mar daligt och grata med en mentalskotare om det
ar nagon som man inte har etablerat ndgon stérre kontakt
med. Sedan kan det ju kannas valdigt tryggt ocksa om
det &r ndgon som man har fortroende for eller nagon som
man har fatt en bra kontakt med sa &r det skont att veta
att den ar dar for da kan man berétta liksom om det &r
nagot speciellt som man har angest for alltsa. For de
brukar ofta fraga: ”Ar det ndgon utlosande faktor eller &r
det bara att du mar daligt eller nagot du mar daligt 6ver?
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Ar det nagot speciellt du kom att tinka p& som gor att du
mar daligt just nu eller ar det bara att du mar daligt?”
Och da &r det tryggt och skdnt att veta att man kan, om
det ar nagot speciellt, att jag kan beratta det for dem. Om
det &r nagon som jag har fortroende for. For annars vill
jag ju bara vara ensam och vara ifred.

| intervjuerna beskrev de medverkande hur det kan ta olika lang tid att
etablera en relation dar personen kanner fortroende och trygghet nog
att berétta om sina erfarenheter av valdsutsatthet. Samtidigt beskrev en
medverkande hur viktigt det forsta motet kan vara for att en sadan
relation ska byggas.

Om jag ska tala fér min egen del sa handlar det ju
mycket om att det forsta samtalet, framforallt om man &r
Kille, &r otroligt viktigt. Hur och vad man pratar om, vad
man sager och att man skapar nagon form av relation
redan pa forsta motet, det ar jatteviktigt. For det ar sa for
min egen del, jag har pratat med jattemanga olika
maéanniskor, &ven i socialpsykiatrin. Men, det &r ju bara
nagon enstaka. For liksom, nar vi gick i skolan, alla har
vi en larare som man kommer ihdg och som man tyckte
om och som verkligen brydde sig, det har ju néstan
varenda manniska. Och jag tror att det ar ocksa nagot
sadant har ar viktigt aven inom varden, att hitta nagon
som man verkligen tycker om och liksom kénner att man
vill prata med.

De medverkande beskrev hur det &r att vara med om att en personal
bryr sig om en och &r engagerad i ens situation. Detta kan gdra att hen
ses som mer mansklig, som nagon som inte bara gor sitt jobb, och som
kan mojliggora att de beréttar om sina erfarenheter av valdsutsatthet.
Samtidigt beskrevs sjalva faktumet att personalen talar om
valdsutsattheten som nagot som i sig kan upplevas som ett tecken pa
att de faktiskt bryr sig om en.

Medverkande: Det dr skont att fa prata om det man har
varit med om. Att de for det forsta bryr sig. Man kanner
att de bryr sig och sedan att det hjalper. For de i sin tur
pratar ju med lakarna och sedan sa hjélper det ju, alltsa
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det kanns i alla fall som att jag upplever att det okar
forstaelsen for den problematiken som jag har.

Intervjuare: Och pa vilket satt visar de det?

Medverkande: Ja men de &r otroligt empatiska och
kontaktsokande. Ar jag ledsen eller gar undan s
kommer de efter och fragar varfor jag ar ledsen. Alltsa
de bryr sig verkligen om en, man kénner det, att de bryr
sig om mig som person. De dr inte har fOr att det har ar
deras jobb. De &r hér for att de bryr sig om mig och vad
jag har blivit utsatt for. Sa att de fragar och lyssnar och
sedan marker man ju att de minns vem jag 4r, sa att om
vi pratar nasta gang sa tar man upp den traden. Och det
betyder ju att de faktiskt inte bara pratar med mig for att
de maste utan pratar med mig for att de bryr sig om mig.

Att fa hjalp att hantera sina erfarenheter av
valdsutsatthet och dess konsekvenser

Som tidigare namnts sa beskrev de medverkande att erfarenheterna av
valdsutsatthet, pa olika satt och i olika omfattning, paverkat deras
maende och livssituation pa ett negativt vis. Psykiatrin beskrevs kunna
spela en roll i att hjalpa en att hantera dessa erfarenheter och dess
konsekvenser. Bland de beskrivningar av vad de medverkande tyckt
varit hjalpande i sina kontakter med psykiatrin i relation till sina
erfarenheter av valdsutsatthet fanns ett antal gemensamma drag.
Samtidigt fanns vissa specifika forutsattningar och preferenser dar de
medverkande skilde sig at.

Onskan om stdd riktat mot erfarenheterna av valdsutsatthet —
likheter och skillnader

Att fa stod och hjalp riktat mot sina erfarenheter av valdsutsatthet,
beskrevs i intervjuerna som nagot som kan vara hjélpande i relation
till de negativa konsekvenser som dessa erfarenheter fort med sig. En
del av detta beskrevs vara att fa ta del av olika behandlingar och
samtalsterapier. De medverkande som fatt mojlighet att ta del av detta
slags strukturerade stod beskrev detta som nagot som varit till konkret
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hjalp for dem. Vissa av de som inte fatt denna mojlighet beskrev
onskningar om att fa ta del av samtalsterapi eller att fa tala om
valdsutsatthet i grupp med andra patienter. Andra visste inte vad for
behandling de skulle vilja ta del av.

Vissa medverkande beskrev hur det stod och den hjélp de fatt av
psykiatrin inte riktat sig mot deras erfarenheter av valdsutsatthet utan
snarare utgjorts av medicinsk behandling riktad mot att behandla de
symtom och de diagnoser de har. Detta beskrevs som bristfélligt i
relation till hur erfarenheterna av valdsutsatthet paverkat det psykiska
maendet och gett upphov till ett behov av bearbetning.

Det har bara varit medicinering de gar in pa. Det &r bara
medicinering du behdver. Det gar ju inte, och jag vet
sjalv, alltsa jag ser att det andliga ar viktigt for att ma
bra. Medicinerna kan ju inte géra att man mar bra, att
man bearbetar allt man ar med och upplever.

I de medverkandes beskrivningar av sina tankar om att i sina kontakter
med psyKkiatrin fa stod riktat mot erfarenheterna av valdsutsatthet,
fanns en skiljelinje nar det géller hur detta bor ske. Denna skiljelinje
gick i huruvida det ses som hjéalpande och nddvandigt att ga in djupt
och “gridva 1” erfarenheterna av valdsutsatthet i olika samtal och
behandlingar eller att inte gora det. Vissa beskrev att de vill fa tillfalle
till eller har upplevt det som hjélpande just att fa ’griva i sjdlva
erfarenheterna och hur de paverkat dem.

Intervjuare: Vad ar det som personalen i psykiatrin gjort,
som du tycker har varit till hjalp for dig i att hantera de
erfarenheterna som du har?

Medverkande: Pratat mycket om det. Forsoka liksom
grava upp sa att det kommer fram, fér det har hjélpt att
bara prata om det.

Andra beskrev hur detta att “griiva i dessa erfarenheter ar nagot de
vill undvika. Vissa beskrev hur de helt enkelt inte har nagot behov av
att gora detta. En av de medverkande beskrev hur det var mer
intressant for henne att fa ta del av behandlingar som riktar sig mot de
negativa konsekvenser som valdsutsattheten lett till, och hjalper en att
leva sitt liv nu.
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Sedan vet inte jag hur mycket jag har lust att riva upp det
som jag har fortrangt, om det 6ver huvud taget &r bra och
gora det. Men det finns ju olika terapiformer som inte
alls tycker det &r ndgon bra idé att man river upp allting.
Jag ar snart 50 ar gammal, jag kan inte lagga tio ar av
mitt liv pa knep och knap. Jag kan inte det utan jag vill
kunna leva nu. Inte om tio ar for att jag ska sitta i en
analyssoffa och fundera pa min trasiga lasthil. Jag har
valdigt svart att tro att sddant skulle kunna hjalpa mig i
alla fall.

Hjalpande samtal om valdsutsattheten

| intervjuerna beskrev de medverkande en rad olika sorters hjalpande
samtal, som agt rum i olika sammanhang och som gatt in olika djupt
pa deras erfarenheter av valdsutsatthet. Bland de medverkande som pa
ett eller annat vis fatt tillfalle att beratta och tala om sina erfarenheter
av valdsutsatthet beskrevs detta som nagot som pa ett grundlaggande
vis varit positivt.

Det hjélpande i att tala om sina erfarenheter beskrevs inte endast i
relation till avgransade behandlingar eller strukturerade
samtalskontakter med professionella med sarskild kompetens. Detta
beskrevs snarare som gemensamma namnare mellan dessa mer
avgransade samtal med syfte att behandla erfarenheter av
valdsutsatthet, och samtal dér erfarenheterna av valdsutsatthet kom
upp och kom att bli ett samtalsdmne i stunden utan syfte att behandla
dem. Samtal med Gppenvardskontakter eller mer vardagliga samtal
med personal till exempel i heldygnsvarden var exempel som gavs pa
sadana hjalpande samtal.

Denna sorts hjalpande samtal om sina erfarenheter av valdsutsatthet
beskrevs bland annat som en uppskattad mojlighet att forsta hur dessa
erfarenheter kan ha paverkat ens psykiska maende.

Jag har vél aldrig insett liksom. Det jag har varit med om
alltsa hur fel det har varit och hur mycket det har
paverkat mig, utan det ar forst nu i efterhand nu som jag
har insett hur mycket det faktiskt har paverkat mig och
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att det ar en stor orsak till varfor jag, till exempel, har
fatt Borderline. Det ar forst nu, nar man har pratat om
det lite mer med en kontaktperson till exempel. Det var
nagon skotare som sa att ”Det som har varit ar ju viktigt
for dig, att du bearbetar det och pratar om det sa att du
kan lamna det bakom dig sa att du kan gé vidare”. Och
da har jag val insett och tankt att det stammer liksom.
Att jag maste bearbeta det liksom i sadant fall. Och den
insikten har jag inte haft forut.

De medverkande i intervjuerna beskrev vidare hur en grundldaggande
funktion som detta prat kan fylla &r just att personalen lyssnat pa en
och benamnt det de varit utsatta for som vald, som nagot fel och nagot
de inte borde ha blivit utsatta for.

De har sagt att nej det dar &r jattefel och det dar &r inte
normalt och sa ska det inte vara. Och da, eftersom jag
inte har pratat om det ndgon gang under mitt liv sa kan
det vara skont att hora fran en annan vuxen manniska att
den sager att det inte ar ditt fel liksom utan att det... S&
hér ska det inte vara. Och att du har blivit felaktigt
behandlad. Och da har det varit skont att fa den
bekraftelsen och sedan kan det vara skont att prata lite
om det, om man vill.

Att tala om sina erfarenheter av valdsutsatthet — nar och var

| intervjuerna beskrevs ocksa erfarenheter av olika begransningar i nar
och var de getts tillfalle att ga in och tala om sina erfarenheter av
valdsutsatthet i sina kontakter med psyKkiatrin.

Behov av stabilitet for att kunna prata om och ta del av stod riktat
mot erfarenheterna av valdsutsatthet

Vissa medverkande beskrev hur det kan krévas en stabilitet i maendet
for att kunna tala om sina erfarenheter av att bli utsatta for vald, da
detta kan vara kansligt och pafrestande. Vissa medverkande beskrev
erfarenheter av att detta &r nagot de fatt hora fran psyKkiatrins sida; att
de ska fa tala om dessa erfarenheter och ta itu med de trauman de

35



inneburit, nar de val stabiliserat sig i sitt maende eller i sin situation.
De medverkande stamde till stor del in i denna syn, och att forst fa
hjalp att na ett stabilt maende och en stabil situation beskrevs som
nagot som de trodde &r vitalt for att de ska kunna prata mer
djuplodande om sina erfarenheter av att bli utsatta for vald. De
medverkande beskrev hur de trodde att det skulle kunna vara mycket
pafrestande att tala om dessa erfarenheter innan de stabiliserats, och
att detta skulle kunna leda till att de skulle hantera situationen pa ett
sétt som de sjélva beskriver som negativt eller destruktivt. En
medverkande beskrev ocksa hur sjélva livssituationen behover
stabiliseras innan det att prata om och ta del av stod riktat mot
valdsutsattheten blir aktuellt.

Nej utan jag har tankt pa att jag ska vara clean och inte
missbruka det har kommit i forsta hand. Det spelar ju
absolut ingen roll om inte jag fortsatter att vara drogfri
huruvida jag ar utsatt for vald eller inte. Det blir man ju
automatiskt om man anvénder droger. Det hor liksom
till.

Andra medverkande beskrev hur detta fokus pa stabilitet kan innebéra
en problematisk brist pa samtal och stod riktat mot erfarenheterna av
valdsutsattheten. Att pa detta satt behdva véanta pa att forst stabiliseras
innan tillfalle ges att bearbeta sina erfarenheter av valdsutsatthet,
innebar ocksa stora krav pa psykiatrin att ocksa ge en stod att na
denna punkt.

Och sen sa tyckte hon att for att borja jobba med en
ordentligt sa beh6ver jag vara mer stabil. Men hur jag
ska bli mer stabil dr det ingen som... Kan hjédlpa mig
med.

Att tala i strukturerade sammanhang

En annan begransning i nar och var mojligheterna att ha samtal och fa
stod riktat mot erfarenheter av valdsutsatthet ar relaterat till att detta
endast sker inom sérskilda ramar och sammanhang, dar personalen har
sarskild kunskap och kompetens att tala om och ge stod i denna fraga.
Vissa medverkande beskriver hur de beréttat for personal i psykiatrin
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om det de varit utsatta for, och da fatt veta att personalen inte har
kompetensen eller utbildningen att ge stod i denna sorts fragor. Detta
har sedan lett till att de blivit eller fatt 16fte om att bli
vidareremitterade till en annan professionell eller verksamhet som har
sadana kompetenser. Processen att bli vidareremitterad kan i sig
innebéra att de fatt vanta med att fa stod riktat mot sina erfarenheter
av att bli utsatt for vald. De medverkande beskrev denna bedémning
av den professionella kompetensen eller brist pa sadan i relation till att
ge stod riktat mot valdsutsatthet som rimlig och relevant. Detta da det
sags som viktigt att personalen har kompetens att ge dem stod och
hjalp riktat mot erfarenheterna av valdsutsatthet.

For att hon kénde att hon inte kunde gbra en bedémning
dar, det skulle inte g4, sa hon gjorde vél rétt och lade
over det pa nagon annan.

Samtidigt som dessa slags begransningar beskrevs som rimliga och
relevanta av de medverkande i intervjuerna, fanns det ocksa de som
har erfarenheter av att, efter att ha fatt ett sddant besked, inte fa nagon
uppfoljning, eller att uppfoljningen drojt alltfor 1ange.

Men da kom jag dit, och jag brot ju ihop och bérjade
beré&tta allting och det motet varade i hogst tio minuter.
Nér jag bara berattade allt och hon stoppade mig och
bara, ”’Nej tyvérr, jag kan inte hjalpa dig med det hér, jag
maste skriva en remiss och det kan ta en-tva manader”.
Och sa var det hejda pa det. Det var ett daligt
mottagande, att det verkligen var sd att hon sa att, jag har
inte tid med dig nu, jag far skicka dig till ndgon som kan
gora det har. Men da fragade ju hon inte utan jag sa
direkt sjalv att det har har hant. Och ja, jag var inte
riktigt medveten om vad det var jag skulle ga igenom
overhuvudtaget. Och sen under de dar tva manaderna
som remissen skulle ta sa kande jag att jag inte klarade
det sjalv.

En person beskrev hur detta slags besked gjort att hon ként att hon
ldmnats ensam med sina erfarenheter.

Det betyder mycket att hon sag. Och att hon bekraftade
att det hér inte var saker som jag hade gjort som var fel
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utan det var saker som andra hade gjort som var fel. Men
sen var det valdigt jobbigt for att nér jag behovde prata
om det sa backade hon eller hon stoppade mig och sa att
vi inte ska prata om det har nu. Och da blev det, da blir
det som att... Jaha, vad gor jag da med det? Da blir man
ensam med det.

Fragan om valdsutsatthet i heldygnsvarden

Vissa medverkande beskrev ocksa hur heldygnsvarden i sig ar ett
sammanhang dar de inte ges nagra mojligheter till samtal kring eller
stod riktat mot sina erfarenheter av valdsutsatthet. Dessa
medverkandes erfarenheter var att denna sorts samtal och stéd snarare
ar nagot som sker och ska ske i 6ppenvarden. Denna franvaro av
samtal om valdsutsatthet i heldygnsvarden beskrevs av vissa som
rimlig i relation till heldygnsvardens uppgift. Andra har upplevt detta
negativt da dessa erfarenheter har paverkat hur de mar psykiskt, och
att de upplever tystnaden da de berattat som bristfallig.

Jag tycker ju det ar ratt konstigt, for de fokuserar pa hur
man mar nu, for stunden. Och inte sa mycket pa vad det
kan bero pa. Utan det kanns valdigt mycket som man
forsdker 16sa symtom, och inte sjukdom. Och sjukdomen
ligger mycket i vad jag har varit med om liksom i
barndomen och puberteten. Sa det ar ju klart att man ska
ta upp det ocksa.

Bland de medverkande beskrevs dock ocksa erfarenheter av hjalpande
samtal som &gt rum med personal i heldygnsvarden. De samtal som
kan uppsta kring valdsutsatthet i heldygnsvarden beskrivs ocksa som
sérskilt positiva, just for att de kan komma till i stunden.

Dérfor tankar ar valdigt flyktiga, i stunden. Det kan vara
en sak som triggar igang att man tanker pa just
nagonting. Och da blir det liksom att om ingen plockar
upp det just da, da ar det ju det att nasta gang jag ar
ledsen da ar det nagonting annat som jag &r ledsen Gver.
Och da har ju det har andra redan varit, da har det
forsvunnit, for da ar det nagonting annat som jag &r

38



ledsen for eller upprord 6ver. Och da &r det ju det som &r
aktuellt sa att saga. Och da har ju det andra redan gatt
forbi. Da har jag inte hunnit bearbetat det. For det blir ju
varje gang man far ta upp en sak och prata om en sak sa
bearbetar man ju ocksa den sa att man liksom kan flytta
den, det &r nastan sa att man defraggar datorn. Sa att man
ser till att man sorterar. Liksom att, nu har jag pratat om
det har och nu kan jag ga vidare. Och sa kan jag lyfta
fram nagonting annat som ligger darunder.

Sarskild utsatthet ger sarskilda behov

I intervjuerna framkom tva teman som urskilde sig fran de
Overgripande temana i det att de berattar om specifika behov och
upplevelser. De medverkande som tog upp dem har erfarenheter av
vissa specifika former av vald.

Akut valdsutsatthet

Bland personer som kommit i kontakt med psykiatrin i en situation da
de varit utsatta for vald och potentiellt 16per en risk att bli utsatt igen,
beskrevs sarskilda behov. Personer som har dessa erfarenheter beskrev
behov som gar utdver de konsekvenser som behandlats ovan. Behovet
ar ofta mer akut och handlar om att fa praktisk och konkret hjalp att
hantera konsekvenser i den situation de lever i och de risker och
problem som finns i den. De medverkande beskrev behov av att fa
hjalp med att avvarja risker for att bli utsatta for vald igen, att anméla
forévaren och att fa hjalp att ordna upp olika praktiska delar av livet
som paverkats av valdsutsattheten. En medverkande berattade om en
tidigare erfarenhet i psykiatrin:

Jag madde sa daligt att jag inte ens kunde ga utanfor
ddrren dar. Jag kunde inte ens ga ut ur byggnaden for att
jag var sa radd. Och de hjélpte inte mig. Jag beh6vde
gora en polisanmalan och sadana saker och det hjalpte de
mig inte med och det hade jag behdvt stéd med, det som
jag tycker att man stodjer mig med har nu. Med
oppenvarden och det. Och det fick jag inte. Nar jag da
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behovde hjalp med att gora en polisanmalan. De bara
skakade pa huvudet och menade att det inte var deras
grej, att det inte var deras ansvarsomrade. Sa jag fick pa
egen hand ta mig upp till polisstationen och da vagade
jag alltsa inte ga ut. Och da menar jag att det var
psykiatrins sak att faktiskt stotta mig och hjalpa mig att
ta mig till sjukhus och dokumentera de skador jag hade
pa kroppen och sadana saker men det stodet fick jag inte.

Att ha fatt denna slags praktiska och konkreta stod fran psykiatrin,
beskrevs som nagot som varit till stor hjalp for att hantera de
konsekvenser som valdsutsattheten och risken for fortsatt
valdsutsatthet kan ha for en.

De forsoker ju verkligen, jag kénner att de verkligen
forsoker hjalpa mig med att fa ordning pa de
situationerna som jag har pa utsidan for att de vill att jag
ska kunna klara mig dér ute.

Valdsutsatthet som skett i psykiatrin

Att ha varit utsatt for vald eller 6vergrepp av personal som arbetar i
psykiatrin &r erfarenheter som beskrevs i intervjuerna. Erfarenheter av
detta slag beskrevs i intervjuerna saval som direkt fysiskt, psykiskt
eller sexuellt vald, som att praktiker som &r en del av psykiatrins
uppgifter, sdsom tvangsatgarder, tolkningsforetraden och
gransdragningar, utforts pa sadant vis att de medverkande beskrev det
som att de blivit utsatta for vald eller Gvergrepp.

Att delar av de praktiker som ingar i personalens arbetsuppgifter
upplevs som dvergrepp beskrevs till stor del att ha att géra med hur de
utfors. Exempel som gavs var att personalen varit for hardhant eller
utnyttjat sin maktposition. | relation till detta framkom en 6nskan om
mer hansyn och en mjukare hantering fran personalens sida.

De medverkande i intervjuerna uttryckte en vilja att i psykiatrin fa tala
om dessa problematiska praktiker och hur de upplever dem som
Overgrepp. Samtidigt beskrev de att erfarenheter av och radslor for att
inte bli tagen pa allvar ar nagot som star i vagen for att de ska kunna
tala om det. Personalen i psykiatrin beskrevs ha svart att hantera dessa
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fragor. En medverkande beskrev en konkret erfarenhet av hur hon
upplevt det problematiskt att saga ifran nar personalen varit for
hardhant:

Chefen tog det pa allvar, hon gick till personalen direkt,
och da markte jag att de blev griniga mot mig. Nu jobbar
ingen av dem kvar. Darfor &r jag lite radd for att ga och
klaga.

Nar det galler erfarenheter av regelratta valdshandlingar fran personal,
beskrevs erfarenheter av bristande uppféljning:

Nej. Det har bara varit: ”Nej, men det var ju trakigt”,
eller typ: ”"Nej men sddant far vil inte hinda...” Men, for
att dé skulle de kunna agerat... mer liksom...

De medverkande beskrev det som viktigt att psykiatrin pa nagot vis
reagerar néar denna sorts handelser blir kdnda och att den personal det
galler anmals till passande instanser. Att personalen som utsatt en far
ta konsekvenser for sitt handlande, och att andra patienter slipper
drabbas pa samma sétt som de sjédlva drabbats beskrevs som viktiga
anledningar till detta.

En omstandighet som framkom och som kan vara relevant i detta
sammanhang ar om man tidigare i livet ha varit utsatt for vald vilket
kan gora det svart att hantera séttet som personalen i psykiatrin agerar.
For en person med dessa erfarenheter kan konfrontationer som kan
uppsta i psykiatrin vara svara att hantera och som kan upplevas som
krankningar i sig.

De skulle tvinga pa mig mediciner som jag inte ville ta.
Och det ar krankande. Alltsa har jag fatt mediciner i flera
ar och sa ska jag helt plétsligt bli inlagd och inte fé ta
mina mediciner. D& kanner jag mig verkligen som ett
barn. Det ar en liten sak sa att saga men, nar man har
blivit utsatt for vald och redan ar nere pa golvet, det blir
en krankning igen i sig. Och man klarar inte det ndr man
redan &r nere pa golvet. Man klarar inte konfrontationen
over huvud taget. Man kan inte, for nar man blir tillsagd
att: Nu gor du sa har. Da gor ju det att nar man redan ar
r&dd och redan har blivit slagen och redan inte vill leva
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for att man, for att det ar jobbigt. Och da klarar man inte
s&dana konfrontationer.

Sammanfattning av intervjuundersdkningens resultat
Materialet fran intervjuundersokningen bidrog med en bred och
komplex bild av de medverkandes syn pa hur psykiatrin hanterar
fragan om valdsutsatthet. Genomgaende beskrevs hur valdsutsattheten
pa olika vis skapar behov av att tala om dessa erfarenheter, men att
detta samtidigt &r en fraga som kan vara kanslig att tala om. Hur
personalen narmar sig och hanterar denna fraga beskrevs darfor vara
av vikt, och de medverkande beskrev en rad sétt som personalen kan
mojliggora for dem att tala om dessa erfarenheter. De medverkande
beskrev hur de haft hjalpande samtal kring valdsutsattheten med olika
personal och i olika sammanhang i psykiatrin. Samtidigt beskrevs
vissa begransningar i nar och var de getts tillfalle att tala om och
bearbeta erfarenheterna, och nar det galler synen pa att fa stod riktat
mot erfarenheterna av valdsutsatthet gavs en komplex bild av om, hur
och ndr dessa erfarenheter bor tas upp och vilket stod som boér ges.

Medverkande med erfarenheter av att bli utsatta for vald av personal i
psykiatrin eller av att komma i kontakt med psykiatrin i en situation da
de ar utsatta for vald, beskrev sérskilda behov av stod och hjélp riktat
mot dessa erfarenheter.
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Diskussion

| det har avsnittet diskuteras resultaten fran enkatstudien och
intervjustudien, for att relatera dem till varandra och till tidigare
forskning och kunskap kring amnet.

De medverkandes erfarenheter av valdsutsatthet

Valdsutsatthet vanligt forekommande bland de medverkande

En klar majoritet (73 %) av de medverkande uppgav att de blivit
utsatta for nagon typ av vald nagon gang under sitt liv. Detta gar i

linje med den forskning som pekat pa att valdsutsatthet ar vanligt
forekommande bland personer med allvarliga psykiska problem.
Resultaten liknar de som aterfanns i en tidigare svensk studie, dar 70 %
av de kvinnor som tog del av psykiatrisk vard uppgav att de varit
utsatta for nagon sorts vald nagon gang under livet (Bengtsson-Tops et
al., 2005). | den studie som tidigare undersokte valdsutsatthet bland
patienter i heldygnsvard i Psykiatri Sodra Stockholm var det en hogre
andel av de medverkande, nio av tio, som uppgav att de varit utsatta
for vald eller andra traumatiska upplevelser (Brink, 2011). |
jamforelse med den kartlaggning av utsatthet for vald eller sexuella
évergrepp som gjordes i 6ppenvarden i Psykiatri Sodra, dar 12 % varit
utsatta (Hydén, 1998), var andelen utsatta hogre i den foreliggande
studien.

Att gora denna sorts jamforelser kan dock anses vanskligt, da olika
studier anvént sig av olika definitioner och matinstrument, som
innefattar olika sorters erfarenheter. Huruvida dessa likheter och
skillnader ar faktiska skillnader i forekomst eller om det handlar om
skillnader i sammanhang eller metodologi ar darfor svart att saga.

Att jamfora studiens resultat med statistik 6ver valdsutsatthet bland
befolkningen i stort kan ocksa vara svart. Nar det galler statistik over
forekomsten av valdsutsatthet bland befolkningen i Sverige &r
underlaget relativt begransat i omfattning, och &r ofta avgransat pa ett
eller annat vis. Brottsforebyggande radet (BRA) och Statistiska
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centralbyran (SCB) har tillhandahallit statistik dver valdsutsatthet i
befolkningen, vilken dock &r avgransad till att undersgka utsatthet som
skett under det senaste &ret (BRA, 2013; SCB, 2011). En tidigare
svensk kartlaggning av sjalvrapporterat vald omfattade endast mans
vald mot kvinnor (Lundgren, Heimer, Westerstrand, & Kalliokoski,
2001). Ar 2014 publicerade Nationellt centrum fér kvinnofrid (NCK)
en rapport 6ver en befolkningsstudie med 10335 man och kvinnor som
svarat pa en enkat om valdsutsatthet (NCK, 2014). Resultaten fran
denna studie visade att hela 80 % av de medverkande varit utsatta for
nagon sorts vald, nagon gang under livet (Andersson, 2014). Denna
andel inkluderar ’savil patvingat samlag som sexuella trakasserier,
saval vald med skjutvapen som muntliga hot om vald och saval
systematiskt upprepade krankningar som tillfdllig mobbning” (a.a.
sidan 63). Valdsutsattheten visade sig alltsa vara hogre &n bland de
medverkande som varit del av den foreliggande undersékningen.
Aterigen ar det svart att uttala sig om huruvida skillnader mellan olika
studier bestar av faktiska” skillnader eller om det ar skillnader 1
matinstrument som gor att svaren ser olika ut. Det fanns tydliga
skillnader mellan den enké&t som anvants i NCKs studie, som var mer
konkret och detaljerad, och den som anvants i den foreliggande
studien, som alltsa var mer dvergripande i sin utformning.

Bland de medverkande i studien som hade erfarenheter av att bli utsatt
for vald visade resultaten att en majoritet hade varit utsatt for vald
under mer an en av de perioder som angavs i enkéten (barndom,
vuxenliv eller det senaste aret), for mer an en sorts vald (sexuellt,
fysiskt eller psykiskt), och att de varit utsatta for vald vid upprepade
tillfallen snarare &n vid enstaka tillfallen. Bilden av att personer som
tar del av psykiatrisk vard har manga och upprepade erfarenheter av
att bli utsatt for vald har dven setts i den tidigare namnda svenska
studie bland kvinnor i psykiatrisk heldygns- och 6ppenvard
(Bengtsson-Tops, 2004; Bengtsson-Tops et al., 2005).

Skillnader i valdsutsatthet mellan kénen

Enkaétstudiens resultat visade en skillnad mellan kénen, dér kvinnorna
i hogre utstrackning & mannen varit utsatta for nagon sorts vald
nagon gang under livet. Valdsutsatthet bland kvinnor har tidigare
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pekats ut som en viktig fraga att uppmarksamma och hantera i sociala
och kliniska verksamheter saval av Varldshalsoorganisationen (WHO,
2005), som i svensk lagstiftning (5 kap 118 Socialtjanstlagen,
Proposition 2006/07:38). Att valdsutsatthet ar mer vanligt
férekommande bland kvinnor &n bland mén har indikerats dven i
tidigare studier bland personer med allvarliga psykiska problem
(Grubaugh, Zinzow, Paul, Egede, & Frueh, 2011; Khalifeh & Dean,
2010), och BRA har pekat ut kvinnor med psykiska funktionshinder
som en sarskilt utsatt grupp nér det galler valdsutsatthet (BRA, 2007).
Detta ger sarskilda skal till att aktivt arbeta for att kvinnor som
kommer i kontakt med psykiatrin ska kunna fa stod och hjalp riktade
mot dessa erfarenheter och dess konsekvenser (Khalifeh & Dean,
2010). Utifran kunskapen om att valdsutsatta kvinnor &r
Overrepresenterade i psykiatrin rekommenderar Socialstyrelsen (2014)
att kvinnor som kommer i kontakt med psykiatrin rutinmassigt ska
tillfragas om de varit utsatta for vald.

Utover detta viktiga fokus pa kvinnors sarskilda utsatthet nér det
galler vald, ar det viktigt att uppméarksamma att en klar majoritet aven
av mannen som medverkade i studien uppgav att de varit utsatta for
nagon sorts vald ndgon gang i livet. Man med allvarliga psykiska
problem har pa samma sétt som kvinnor med samma problematik visat
sig vara utsatta i hogre grad an befolkningen i stort (Grubaugh et al.,
2011). Darfor ar det viktigt att &ven méan ges mojligheter att beréatta
om och ges stdd riktat mot sina erfarenheter i de fall de kommer i
kontakt med psykiatrin (Khalifeh & Dean, 2010).

Enkétstudiens resultat visade ocksa skillnader mellan kénen nér det
galler vilken sorts vald och i vilket ssmmanhang de medverkande varit
utsatta for vald. Manga av dessa monster har visat sig aven i
befolkningen i stort, sdsom att kvinnor oftare varit utsatta for sexuellt
vald (Andersson, 2014; Berglund & Pettersson, 2013; Frenzel, 2014),
att kvinnor oftare varit utsatta for vald i en parrelation eller
familjerelation (BRA, 2009), samt att mén oftare varit utsatta i miljoer
utanfor hemmet (Berglund & Pettersson, 2013). Att kvinnor och mén i
samma utstrackning varit utsatta for fysiskt vald skiljer sig dock fran
tidigare studiers resultat dar fysiskt vald visat sig vara mer vanligt
férekommande bland mén i befolkningen i stort (Andersson, 2014).
Kunskaper om denna sorts monster kan vara betydelsefulla i
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forstaelsen av hur valdsutsatthet drabbar mén och kvinnor. Samtidigt
ar det viktigt att vara uppmarksam pa att kvinnor och mén som
medverkade i studien hade erfarenheter som skilde sig fran dessa
monster.

De personer som deltog i studien och som uppgav sitt kon var
antingen man eller kvinnor, medan ett fatal inte svarade pa fragan om
konstillhdrighet. Detta gor att studien inte ger nagon kunskap utifran
personer med annan konstillhérighet &n mén och kvinnor.

Forskningen om hur forekomsten av valdsutsatthet bland personer
som anvander psykiatriska verksamheter och som har en annan
konstillhorighet an man eller kvinna ar ocksa begransad. Detta trots att
detta ar en grupp som visat sig vara utsatta for vald i hog utstrackning
(Roth, Bostrom & Nyqvist, 2006; Ungdomsstyrelsen, 2010).

De medverkandes erfarenheter av och syn pa hur fragan
om valdsutsatthet hanterats i deras kontakter med
psykiatrin

Fragan om valdsutsatthet bor lyftas i psykiatrin, men det gors inte
alltid

Resultaten fran enkatundersokningen visade att en majoritet av de
medverkande som varit utsatta for vald anser att det finns en koppling
mellan dessa erfarenheter och psykiska problem de har och har haft.
Aven i intervjuerna beskrevs véldsutsattheten som nagot som paverkat
de medverkande negativt pa en rad olika satt, nar det galler deras
psykiska maende, deras sjalvbild och deras livssituation. Detta gar i
linje med andra studier dar personer med psykiska problem sjalva
beskrivit negativa konsekvenser som en foljd av deras erfarenheter av
att bli utsatta for vald (Ormon, Torstensson-Levander, Sunnqvist, &
Bahtsevani, 2014a; Bengtsson-Tops, 2004; Bengtsson-Tops & Tops,
2005), och med forskning som pekat just pa valdsutsatthetens
paverkan pa manniskors psykiska maende och sociala situation (Lucas,
2014).
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| intervjuerna beskrev de medverkande ocksa att valdsutsattheten
medfor ett behov av att fa tala om och fa stod i sina kontakter med
psykiatrin, och att det ar viktigt att personalen i psykiatrin sjalva lyfter
fragan. Det var ocksa en klar majoritet av de som svarade pa enkéten,
som uppgav att de anser att personalen i psykiatrin bor fraga patienter
om de har erfarenheter av att bli utsatta for vald. Detta gar ocksa i
linje med de rekommendationer som kommit fran forskningen pa
senare ar, dar det lagts stor tonvikt vid att i psykiatriska verksamheter
stalla fragan om valdsutsatthet, och att det ar viktigt att personalen inte
lamnar det till patienten att ta initiativ att beratta (Agar et al., 2002;
Hepworth & McGowan, 2013; Lothian & Read, 2002; Read et al.,
2003; Spangaro et al., 2011; Young et al., 2001).

Samtidigt var det endast 30 % av de medverkande som uppgav i
enkaten att de blivit tillfragade om de har erfarenheter av att bli utsatt
for vald. Denna indikation pa att manga personer som kommer i
kontakt med psykiatrin inte blir tillfragade om de varit utsatta for vald
ar nagot som ocksa visats i tidigare forskning (Agar et al., 2002;
Lothian & Read, 2002). Anledningarna till att fraigan om
valdsutsatthet inte tas upp av personal i psykiatrin kan vara manga. |
studier som intresserat sig for professionellas syn pa att arbeta med
fragan namndes mer omedelbara behov och faktumet att det ar en
kéanslig fraga for patienterna som anledningar till att inte ta upp fragan
(Young et al., 2001). Darutéver har professionella beskrivit hur det
kan vara pafrestande att arbeta med valdsutsatta personer (Bengtsson-
Tops, Saveman & Tops, 2009; Rice, 2009). Med utgangspunkt i att
fragan om valdsutsatthet &r en viktig fraga att ta upp och arbeta med
inom psykiatrin understryks vikten av att professionella i psykiatrin
har tydliga riktlinjer att folja och har de verktyg och kunskap som
behovs for att kunna stélla och folja upp fragan om valdsutsatthet,
samt fa stod i att gora detta (Bengtsson-Tops, Saveman & Tops, 2009;
Read, Hammersley & Rudgeair, 2007; Young et al., 2001).

I kontrast till den tydliga majoritet i den foreliggande studien som
sjalva sag en koppling mellan sina erfarenheter av valdsutsatthet och
deras psykiska problem, var det en mindre del (45 %) som uppgav att
de upplever att personalen ser en sadan koppling. Detta ar mer an i
den tidigare Nya Zeelandska studien som undersokt denna fraga, dar
20 % av de medverkande uppgav att de upplevde att personalen sag
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nagon sadan koppling (Lothian & Read, 2002). De medverkande som
inte fatt tala om och bearbeta sina erfarenheter av valdsutsatthet i
kontakter med psykiatrin beskrev detta som bristfalligt i relation till
den betydelse som dessa erfarenheter haft for deras psykiska maende.
Att personalen inte ser nagon koppling mellan ens erfarenheter av
valdsutsatthet och ens psykiska maende har pa motsvarande satt
beskrivits som negativt av kvinnor med erfarenheter av valdsutsatthet

i tidigare studier (Humphreys & Thiara, 2003; Ormon et al. 2014b).
De medverkande beskrev vidare hur det hittills i deras kontakter med
psykiatrin varit fokus pa symtom och medicinsk behandling. Detta
fokus pa sjukdomar och diagnoser har dven i tidigare studier beskrivits
som problematiskt av personer med erfarenheter av valdsutsatthet som
tagit del av psykiatrisk vard (Humphreys & Thiara, 2003; Ormon et al.,
2014b). Att personal i psykiatrin erkanner de sociala
omsténdigheternas betydelse for utvecklandet av psykiska problem

har tidigare understrukits som viktigt (Tew, 2011).

Hur personalen fragan lyfter och hanterar fragan om
valdsutsatthet ar av stor betydelse

Resultaten fran intervjuerna gav ocksa en bred och varierad bild av
vad det att tala om sina erfarenheter av valdsutsatthet kan innebéara for
personer som varit utsatta. Samtidigt som de medverkande alltsa
beskrev det som viktigt att fa tillfalle att lyfta erfarenheterna av
valdsutsatthet, beskrevs detta som en laddad och kénslig fraga, som
kan vara pafrestande och jobbig att tala om. Detta beskrevs stalla
sarskilda krav pa de professionella nar det géller hur de narmar sig
fragan.

Mot denna bakgrund bér professionella stalla fragan pa ett kansligt vis
samt ha kunskap om hur dessa erfarenheter bemots pa ett satt som ar
hjalpande for den utsatte (Read et al., 2007). De medverkande beskrev
att en betydelsefull del av hur personalen i psykiatrin bor lyfta fragan
om valdsutsatthet ar att den hanteras med hansyn till och respekt for
individen och fragans natur. Av olika anledningar var det inte alltid
eller i alla ssmmanhang som de medverkande ville tala om dessa
erfarenheter. Mojligheten att sjalv fa gora valet kring huruvida de vill
berétta om sina erfarenheter beskrevs som viktigt. Det positiva i att
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sjalva bestdmma hur och nér de vill beratta och tala om erfarenheter
av valdsutsatthet ar nagot som beskrivits dven i tidigare studier
(Harper, Stalker, Palmer, & Gadbois, 2008; Lysaker, Buck &
LaRocco, 2007). Detta kréaver att personalen &r intuitiv i det satt de
narmar sig fragan om valdsutsatthet, genom att de ar tillgangliga och
oppna for att tala om valdsutsattheten samtidigt som de inte tar upp
amnet nar patienten &r instabil i sitt maende eller av andra anledningar
inte vill tala om det (Ormon et al., 2014b).

Ytterligare en viktig del i att mojliggora for personer som varit utsatta
for vald att beratta om dessa erfarenheter, beskrevs vara att de kanner
fortroende for och ar trygg med personalen. DarutOver kan det vara
betydelsefullt att ha fatt skapa en relation till personalen, att
personalen ar ménsklig i kontakten och férmedlar att den bryr sig om
en och ens erfarenheter. Aven i tidigare intervjustudier med personer
som varit utsatta for vald, har skillnaden mellan negativa och positiva
erfarenheter av psykiatrins stod till stor del kopplats till sarskild
personal (Ormon, Torstensson-Levander, Sunnqgvist, & Bahtsevani,
2014b), och till det fortroende som de intervjuade kanner for dessa
och den empati personalen férmedlar (Pettitt, 2013).

Medverkande i intervjuerna beskrev ocksa att mojligheten till adekvat
uppfdljning som viktigt for att géra det mojligt att berdtta om sina
erfarenheter av valdsutsatthet. Aven detta har understrukits som
viktigt i tidigare forskning. Att endast fraga om valdsutsatthet &r inte
tillrackligt for att minska risken for valdsutsatthet eller hjélpa de
utsatta hantera erfarenheterna, for detta kravs ocksa att det finns
mojligheter till uppfoljning (Lothian & Read, 2002).

Behov av kunskap kring vald i nara relationer och hedersrelaterat
vald

Medverkande med erfarenheter av att bli utsatta for vald i nara
relationer och hedersrelaterat vald efterfragade en 6kad kunskap hos
personalen gallande dessa sorters valdsutsatthet. Detta, menade de, &r
en viktig del i vad som skulle behévas i psykiatrin for att ge dem
adekvat stod i relation till sina erfarenheter. De medverkande beskrev
hur de upplevt att personal i psykiatrin har bristande kunskaper om
denna sortens valdsutsatthet. Att det finns ett behov bland
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professionella i psykiatrin nar det géller vald i nara relationer har
tagits upp dven tidigare, dér professionella sjalva uppgett att de har ett
behov av att fa mer kunskap (Nyame, Howard, Feder, & Trevillion,
2013). Nar det galler hedersrelaterat vald ar kunskaperna kring hur
dessa fragor hanteras och hur utsatta personer upplever bemotandet
ytterst begransat, saval i relation till psykiatrin som till andra
samhalleliga verksamheter dar personer med dessa erfarenheter soker
stdd och hjalp (NCK, 2010). Att personer med dessa erfarenheter
understryker vikten av att personalen har kunskaper om deras
specifika valdsutsatthet behdver inte innebéara att denna 6nskan om
kunskap och kompetens inte géller aven for personer med andra
sorters erfarenheter. Dock understryker det vikten av att personalen
har denna sorts kunskaper, och pekar pa att det kan vara direkt kopplat
till huruvida en ser psykiatrins stéd som hjélpande.

Behov av stod riktat mot sina erfarenheter av valdsutsatthet

I enké&ten framkom att endast en knapp tredjedel av personer som varit
utsatta for vald fatt stod specifikt riktat mot dessa erfarenheter. Detta
var lagre &n i den svenska studien bland kvinnor som tagit del av
psykiatrisk vard, dar det var 58 % som uppgav att de fatt stod fran
utbildad personal i sjukvarden riktat mot deras erfarenheter av
valdsutsatthet (Bengtsson-Tops & Tops, 2007), och hogre an i en
tidigare Nyazeelandsk studie dar 22 % av de brukare som varit utsatta
for vald fatt ta del av behandling som fokuserade helt eller delvis pa
dessa erfarenheter (Agar & Read, 2002).

Enkatsvaren indikerade ocksa att det bland de valdsutsatta finns ett
visst behov av stod fran psykiatrin. En knapp tredjedel av de
medverkande med erfarenheter av valdsutsatthet uppgav att de ansag
att stodet de far fran psykiatrin hjalper dem att hantera dessa
erfarenheter. Samtidigt var det mer an halften som uppgav att de ville
ha mer stod riktat mot dessa erfarenheter. Darutdver var det en storre
andel av de medverkande som tagit del av specifikt stoéd &n av de som
inte hade gjort det, som upplevde att psykiatrin hjalpt dem hantera
sina erfarenheter av att bli utsatta for vald, vilket kan indikera att det
ar viktigt att psykiatrin erbjuder just denna sorts specifika stod.
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Stod och hjéalp — likheter och skillnader

Awven i intervjuerna beskrev de medverkande behov eller énskan om
att fa stod fran psykiatrin riktat mot sina erfarenheter av valdsutsatthet.
| intervjuerna beskrevs uppskattning for flera olika slags stod, och att
ta del av behandlingar och att genom samtal fa bearbeta de
erfarenheterna de har beskrevs som positivt. Pa vilket sétt de
medverkande var intresserade av att fa stod riktat mot sina

erfarenheter av valdsutsatthet skilde sig dock at. En tydlig skillnad lag

i huruvida de medverkande var intresserade av att fa ga in djupt och
bearbeta sina erfarenheter av valdsutsatthet eller av att fa stod som
endast inriktade sig pa dess konsekvenser.

De medverkande beskrev vissa grundldggande, gemensamma drag i
vad de upplevt varit hjalpande samtal med personal i psykiatrin. Att i
samtal med professionella sétta ord pa det de varit med om, att
benamna det som valdsutsatthet, beskrevs i sig som nagot som var
hjalpande. Detta &r ndgot som ocksa beskrivits som viktigt i tidigare
sammanhang, genom att det ger tillfalle att bendmna erfarenheterna av
valdsutsatthet som nagot som &r fel, och genom att det tar skuld fran
offret (Humphreys & Thiara, 2003; Ormon et al., 2014b). Genom att
fa tala med personalen och se en koppling mellan sina erfarenheter av
att ha blivit utsatt for vald och det psykiska lidande de upplever idag
ar nagot som beskrevs som hjélpande i intervjuerna. Att personal i
psykiatrin, i den man de har en sadan syn, formedlar att de ser en
koppling mellan patienternas valdsutsatthet och deras psykiska
problem, &r nagot som tidigare lyfts fram som vardefullt av personer
som har denna sorts erfarenheter (Ormon et al. 2014b). Detta da de i
rollen som patient &r sapass beroende av personalens tolkning av deras
erfarenheter i relation till vilket stod och vilken hjalp de kan fa (a.a.).

Dessa erfarenheter av hjalpande beskrevs i intervjuerna i relation till
en rad olika samtal som &gt rum i olika sammanhang med olika
personal, och tycktes vara grundlaggande hjélpande faktorer i att fa
tala om sina erfarenheter av valdsutsatthet. Bland de medverkande
fanns dock olika erfarenheter av hur och nér de i sina kontakter med
psykiatrin getts mojligheter att tala om och fa stod riktat mot
valdsutsattheten, och dessa mojligheter beskrevs kunna vara
begransade pa olika vis. Vissa beskrev att de fatt besked om att de
maste bli mer stabila innan de skulle fa tillfalle att tala vidare om
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dessa erfarenheter. Andra beskrev hur de blivit hanvisade till att tala
om valdsutsattheten i andra sammanhang, genom att de blivit eller
skulle bli vidareremitterade till professionella med sarskild kompetens
eller séarskilda behandlingar. Vissa beskrev ocksa heldygnsvarden som
ett sammanhang dér de inte getts tillfalle till samtal kring &mnen som
valdsutsatthet, utan att detta snarare skett i Gppenvarden. Synen pa
dessa begransningar skilde sig ocksa at mellan de medverkande, och
medan manga tyckte att dessa bedémningar var rimliga och relevanta,
fanns negativa erfarenheter av att detta lett till att de inte fatt ndgon
uppfoljning eller att uppfdljningen drojt for lange. Medverkande som
hade erfarenheter av att tala om sina erfarenheter med personal i
heldygnsvarden beskrev ocksa detta som ndgot som kan vara sarskilt
hjalpande.

Det faktum att hjalpande samtal om valdsutsatthet beskrevs i relation
till en rad olika sorters samtal med personal i psykiatrin, pa samma
gang som vissa har erfarenheter av hur samtal om valdsutsatthet inte
sker eller bor ske i vissa sasmmanhang och tidpunkter, star delvis i
kontrast till varandra. Att inte fa tala om valdsutsattheten i ett eller
annat sammanhang kan begrénsa mojligheterna till att ta del av den
sorts hjalpande samtal. Samtidigt beskriver vissa medverkande sjalva
hur dessa begransningar ar ytterst rimliga och relevanta. Hur, nar och
var personer som ar patienter i psykiatrin som har erfarenheter av
valdsutsatthet bor fa tillfalle att prata om och fa stod riktat mot dessa
erfarenheter tycks alltsa kunna skilja sig at fran person till person.

Vissa skillnader mellan kvinnors och méns erfarenheter och syn
pa hur fragan om valdsutsatthet hanteras i psykiatrin

Nar det galler hur psykiatrin hanterar fragan om valdsutsatthet fanns
en del skillnader mellan mannen och kvinnorna i enkatstudiens
resultat. Mannen hade i nagot lagre utstrackning blivit tillfragade om
de hade erfarenheter av att bli utsatta for vald i sina kontakter med
psykiatrin i stort. Mannen ocksa hade i lagre grad beréattat om sina
erfarenheter av att ha blivit utsatta for vald i sina kontakter med
psykiatrin. Dessa resultat gar i linje med resultat fran tidigare
forskning, som visat att man med psykiska problem i lagre grad &n
kvinnor berattat om att de varit utsatta for sexuella évergrepp i
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barndomen, och att det dessutom &r mindre troligt att de blir
tillfragade om de varit utsatta for sadana évergrepp (Holmes, 1997;
Lab, Feigenbaum, & Da Silva, 2000; Read & Fraser, 1998). Vidare
uppgav mannen i hogre utstrackning att de sag en koppling mellan de
erfarenheter de har av att bli utsatta for vald och att de fatt psykiska
problem, men i lagre utstrackning uppgav att de upplevde att
personalen ser en sadan koppling. Detta kan tolkas som att det bland
méannen verkar finnas en storre upplevd diskrepans mellan sitt eget
och personalens sétt att se pa sina problem. Allt detta sammantaget
kan ses som en indikation pa att det ar viktigt att fran psykiatrins sida
medvetet narma sig fragan om valdsutsatthet, aven bland man.

Till skillnad fran resultaten fran enkatundersokningen kom det i
intervjuerna inte fram nagra tydliga skillnader mellan ménnen och
kvinnorna géllande deras syn pa psyKiatrins satt att hantera fragan om
valdsutsatthet. Saval kvinnor som méan berattade om skilda
erfarenheter av att ha talat eller inte talat om erfarenheterna och gav en
bild av att valdsutsatthet ar en viktig fraga att hantera i kontakter med
psykiatrin da sadana erfarenheter kan paverka ens maende och
situation pa olika satt. Vikten av att ta hansyn till fragans natur och
individen, att etablera relation och fortroende och att fa uppféljning
och majlighet att bearbeta beskrevs av bade man och kvinnor. Hur och
nar de medverkande ville tala om och fa stod riktat mot dessa
erfarenheter skilde sig snarare &t mellan individer an mellan knen.

Akut valdsutsatthet

| materialet fran intervjuerna framkom att personer som é&r eller
kommer i kontakt med psykiatrin vid ett tillfalle da de ar eller riskerar
att bli utsatta for vald, har sérskilda behov av stod och hjélp. Dessa
behov var framforallt praktiskt stod och hjélp, med att avvarja risker
for att bli utsatt igen, att anméla forévaren och att styra upp olika
praktiska delar av livssituationen. Detta behov av praktisk hjalp har
tidigare beskrivits av personer med denna slags erfarenheter
(Bengtsson-Tops & Tops, 2007; Pettitt et al., 2013; Ormon et al.,
2014b). Det har ocksa beskrivits som viktigt att i psykiatrin ocksa
kunna arbeta for att ge stod och hjélp som minskar risken att patienter
blir utsatta igen (Teasdale et al., 2014). Bengtsson-Tops & Tops (2007)
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har tidigare lyft behovet av att inlemma bade individuella och
kontextuella aspekter av valdsutsatthet i psykiatrins arbete med
valdsutsatta kvinnor med psykiska problem. Forfattarna menade
vidare att ett brett perspektiv bor pragla de insatser som erbjuds till
kvinnor med erfarenheter av valdsutsatthet (a.a.). Nastan en tredjedel
av de medverkande i enkatundersékningen hade erfarenheter av att bli
utsatta for vald det senaste aret, nagot som indikerat att en relativt stor
del av dessa personer har en livssituation dar valdsutsatthet ar eller
nyligen varit narvarande pa ett eller annat vis. Detta gor det
nodvandigt for professionella i psykiatrin att forhalla sig till detta
slags praktiska behov av stod och hjalp som kan finnas bland personer
som ar patienter i psyKiatrin.

Valdsutsatthet som skett i psykiatrin

Ett antal av de medverkande i enkaten uppgav att de blivit utsatta for
vald i psykiatrin, och ett antal av de intervjuade beskrev ocksa sadana
erfarenheter. Overgrepp i den psykiatriska véarden har dven tidigare
beskrivits, da utférda saval av medpatienter som av personal (Finndahl,
2001). I intervjuerna i den foreliggande studien beskrevs dock
uteslutande erfarenheter av att ha blivit utsatt for vald eller 6vergrepp
av personal.

Manga av berattelserna framstéllde just handelser som de intervjuade
beskrev att de upplevt som Gvergrepp, som pa ett eller annat satt berott
pa att personalen i psykiatrin utfort sina arbetsuppgifter pa ett satt dar
de varit hardhanta alternativt pa annat vis utnyttjat den maktposition
de befinner sig i. Personer som &r patienter i psykiatrin har beskrivit
erfarenheter av att utsattas for onddiga tvangsatgarder och att
personalen visar en brist pa forstaelse, samtal och respekt som icke
hjalpande praktiker som kan vara pafrestande for dem (Pettitt et al.,
2013; Thornicroft, 2006). Vissa intervjuade beskrev dock ocksa
erfarenheter av valdsutsatthet, som pa intet satt har med personalens
arbetsuppgifter att gora.

| intervjuerna framkom ocksa hur dessa slags praktiker kan vara
sarskilt problematiska for personer som tidigare blivit utsatta for vald.
Att bli foremal for praktiker sasom tvang eller fasthallning i psykiatrin
har 1 tidigare sammanhang beskrivits som “re-traumatisation”, som
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nagot som kan forstarka kanslor av att tidigare ha blivit krankt
(Ockwell & Capital Members, 2007).

De medverkande i intervjuerna beskrev hur viktigt det &r att denna
sorts Overgrepp forebyggs, och att det &ar viktigt att personalen ar
mjukare i sin hantering. DarutOver beskrevs hur de medverkande
onskar fa mojligheter att tala om denna slags incidenter, samt fa
tillfalle att anmala den personal som utsatt en. | relation till detta ar det
viktigt att vara medveten om hur psykiatrins praktik i allménhet och
tvangsinslagen i psykiatrin i synnerhet kommer med inneboende risker
for att personer som &r patienter ska uppleva sig krankta. De
problematiska praktiker som beskrivs i resultaten kan alltsa ses som en
del av en struktur och en verklighet som &r svar att hantera eller
komma ifran i psykiatrin. Samtidigt ar det viktigt i sig att dessa fragor
hanteras, utifran psykiatrins uppgift att vara till hjalp for de personer
som ar patienter.

Metoddiskussion

| studiens resultat har det tydligt visats att egna erfarenheter av
valdsutsatthet kan vara kansligt och pafrestande att tala om. Detta var
ocksa nagot som vagdes in i utformandet och genomférandet av
studien, for att undvika att personer medverkar i studien pa ett satt
som blir pafrestande for dem. Dels handlade detta om att inte ga in for
djupt pa dessa erfarenheter varken i enkat eller i intervjuer, och dels
om att i rekryteringsprocessen och vid medverkande tydligt formedla
vad studien handlar om och att det mojligheten att helt avbryta eller
avsta fran att svara pa vissa fragor. Darutover gjorde personalen
bedémningar av huruvida nagon som var inskriven inte borde vara
med i studien pa grund av sitt maende.

Att fragorna kring erfarenheter av valdsutsatthet i enkaten
formulerades pa ett 6vergripande snarare an detaljerat satt, ar nagot
som kan antas paverka svaren. Vissa har foresprakat mer detaljerade
fragor for att ge medverkande en storre mojlighet att svara pa fragorna
(Dill et al., 1991). Fragorna formulerades utefter vad som beddmts
vara andamalsenligt i relation &mnets natur och till studiens syfte och
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omfattning. Samtidigt ar det alltsa viktigt att vara medveten om det
faktum att olika satt att fraga kan ha betydelse for resultaten.

Av en rad skal bor resultaten som presenteras i rapporten tolkas med
forsiktighet, framforallt i relation till dess generaliserbarhet. Studien
genomfordes pa ett avgransat antal enheter for psykiatrisk
heldygnsvard, och resultaten bor ses som en illustration av de
medverkandes erfarenheter och synpunkter. Svaren som redovisas i
enkatstudiens resultat kommer fran lite mer &n hélften av de som blev
tillfragade och ungefar en tredjedel av de personer som var inskrivna
pa enheterna kom att svara pa enkaten. | andra svenska studier som
undersokt valdsutsatthet bland personer som fatt stod och hjalp i
psykiatrin, har bortfallet varit nagot lagre (Bengtsson-Tops, 2004;
Bengtsson-Tops et al., 2005; Bengtsson-Tops & Ehliasson, 2012).
Dessa studier har dock genomforts i delvis annan kontext. Bortfallet i
studien gor det sarskilt viktigt att vara medveten om att resultaten ger
en bild just av erfarenheterna bland de personer som valde att svara pa
enkéten.

Det faktum att ingen bakgrundsinformation hdmtades in kring de
personer som av olika anledningar inte tillfrdgades om att delta eller
sjalva nekade att delta i studien, ar en brist i studien. Detta har
begransat mojligheterna att fa syn pa eventuella likheter och skillnader
mellan denna grupp och gruppen som valde att svara. Anledningarna
till att personer inte medverkade i studien, antingen for att de inte fick
fragan eller for att de tackade nej, kan dock ge en viss bild av vilka det
inte var som deltog. Tre personer blev inte tillfragade om att delta pa
grund utav att de inte talade svenska. Undersokningen omfattar alltsa
inte erfarenheter fran icke svensktalande personer. De personer som
tackade nej gjorde det av flera anledningar, och det faktum att vissa
tackade nej med hanvisning till att de inte ville grava i jobbiga
erfarenheter och andra med hanvisning till att de inte har nagra
erfarenheter av valdsutsatthet kan direkt antas ha paverkat resultaten
kring forekomsten av valdsutsatthet.

Denna studie har haft som syfte att ta ett helhetsgrepp pa
valdsutsatthet bland personer som anvénder psykiatrisk heldygnsvard,
och har alltsa undersokt valdsutsatthet i en bred mening, och bland
saval man som kvinnor. Detta star i kontrast till en stor del av den
forskning som tidigare utforts kring detta dmne, som ofta haft mer
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avgransade intresseomraden. Att ha detta slags helhetsgrepp medfor
saval for- som nackdelar. Kunskapen som kommer fran rapporten ar
mer generell och gar inte mer an kortfattat in pa de olika teman som
andra studier gjort till huvudfokus. Samtidigt bidrar detta till att ge
just en bred och generell bild av situationen for de personer som
medverkat i studien. Intervjuerna genomfordes med relativt manga
personer, med olika erfarenheter av valdsutsatthet och av hur (och
huruvida) fragan om valdsutsatthet hanterats i deras kontakter med
psykiatrin. Bilden av hur de ser pa valdsutsatthet ar darfor bred i den
man att den endast kortfattat gar in pa specifika erfarenheter och vad
de kan betyda for hur de medverkande ser pa hur psykiatrin hanterar
fragan om valdsutsatthet.

Till sist...

Den har studien har genom en bred ansats satt fokus pa erfarenheter av
valdsutsatthet bland personer som ar patienter i psykiatrisk
heldygnsvard, och deras erfarenheter och syn pa hur fragan om
valdsutsatthet hanteras i psykiatrin.

Valdsutsatthet ar erfarenheter som finns bland manga av de personer
som medverkat i studien, och dessa erfarenheter har pa olika sétt fort
med sig negativa konsekvenser for manga av dem. Genom studien
framkommer olika erfarenheter av hur och huruvida fragan om
valdsutsatthet hanterats i de kontakter som de medverkande haft med
psykiatrin. En gemensam linje mellan personer med dessa olika
erfarenheter var dock att fragan om valdsutsatthet var nadgot som
manga personer som varit utsatta har behov att fa stod for, och som de
sjalva anser vara en viktig fraga att fa tala om i de kontakter de har
med psykiatrin. Att fragan lyfts av personalen ar ocksa, i sig, viktigt.

Dessa resultat understryker vikten av att inte forbise sammanhangets
och livshistorians betydelse till forman for det specifika och
diagnosbundna i var forstaelse av psykiska problem. De medverkande
i studien ger en tydlig bild av att valdsutsattheten kan anses vara en
betydelsefull del av forstaelsen av det ssmmanhang som de levt eller
lever i. Samtidigt visar studiens resultat att patienter inte alltid ges
tillfalle och majlighet att beratta om och fa stod riktat mot sina
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erfarenheter av valdsutsatthet i sina kontakter med psykiatrin. Detta
kan ha manga bakomliggande anledningar, men kan i varsta fall
utgora ett problematiskt glapp mellan patienternas och personalens
problemformuleringar géallande patienternas psykiska problem. Att
vara lyhord for patienternas egen forstaelse av sina problem samt for
den kunskap som sager att valdsutsatthet kan ha stor paverkan pa
manniskors psykiska maende, kan utifran studiens resultat ses som
nagot som kan vara till hjalp for de personer som &r patienter i
psykiatrin.

Att vilja tala om och fa stod riktat mot sina erfarenheter av
valdsutsatthet visade sig vara en komplex fraga som kan innebara
olika saker for olika personer. Behovet av att fa tala om sina
erfarenheter av valdsutsatthet i kontakterna med psykiatrin innebar ett
behov av att personalen hanterar fragan pa ett satt som tar hansyn till
dess kansliga natur. Personerna i intervjustudien uttryckte olika
preferenser och syn pa hur psykiatrin hanterar och bor hantera deras
erfarenheter av valdsutsatthet. Utdver vikten av att hantera dessa
erfarenheter ar det darfor viktigt att vara medveten om det faktum att
de konsekvenser och behov som valdsutsattheten gett upphov till kan
se valdigt olika ut. Detta kan ocksa ses som en paminnelse om att
personer som &r patienter i psykiatrin sjalva bor fa vara med och
bestdmma om planering och utférande av det stod och den hjalp de far.

Denna komplexitet innebar ocksa ett antal dilemman nér det galler hur
professionella bor hantera fragan om valdsutsatthet.

Ett sadant dilemma &r att fragan om valdsutsatthet bor stallas initialt
for att fa en forstaelse for bakgrunden till patienters psykiska problem,
samtidigt som det beskrivs vara viktigt att forst ha byggt ett fortroende
och etablerat en relation med patienten.

Ett annat dilemma ligger i uppskattningen for att fa stod riktat mot
valdsutsattheten av professionella med specialistkompetens, samtidigt
som majligheten att fa tala om erfarenheterna i samtal i den breda
praktiken uppskattas.

Dessa dilemman synliggor den balansgang det kan innebéra for
professionella att hantera den kansliga fraga som valdsutsatthet r.
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Bilaga
Resultat fran enk&tundersdkningen — Tabeller

Tabell 1. Hur manga av de medverkande har varit utsatta for nagon slags vald (fysiskt,
psykiskt eller sexuellt) ndgon gang under livet?

Kvinnor |Man Okant  [Totalt
(n=36) |(n=21) |(n=3) |(n=60)
Har erfarenhet av att bli utsatt for 30 (83 %)|12 (57 %)|2 (67 %) 44 (73 %)
nagot slags vald nagon gang under
livet

Har ingen erfarenhet av att bli utsatt |6 (17 %) (9 (43 %) 1 (33 %) |16 (27 %)
for vald

Tabell 2. Vilken sorts vald har de medverkande varit utsatta for?
Kvinnor |Man Okant  [Totalt
(n=30) |(n=12) (n=2) (n=44)
Fysiskt vald [23 (77 %)9 (75 %) |2 (100 %)[34 (77 %)
Sexuellt vald(17 (57 %)/4 (33 %) |2 (100 %)[23 (52 %)
Psykiskt vald|26 (87 %)/12 (100 %)[2 (100 %)/40 (91 %)

Tabell 3. Nar i livet har valdsutsattheten &gt rum?

Kvinnor Médn  |Oként  [Totalt
(n=30) |(n=12) |(n=2) |(n=44)
Barndomen |20 (67 %)[6 (50 %)]2 (100 %)[28 (64 %)
\uxenlivet 21 (70 %)(8 (67 %)[2(100 %) |31 (70 %)
Det senaste aret|9 (30 %) [3 (25 %)[2 (100 %)(14 (32 %)

Tabell 4. Har de medverkande varit utsatta enstaka eller upprepade ganger?
Kvinna [Man  |Okéant [Totalt
(n=30) |(n=12) |(n=2) |(n=44)
Enstaka tillfallen {10 (33 %)[5 (42 %)|1 (50 %)(16 (36 %)
Upprepade tillfallen20 (67 %)[7 (58 %)|1 (50 %)[28 (64 %)




Tabell 5. 1 vilket/vilka sammanhang har valdsutsattheten &gt rum?
Kvinnor |[Madn  |Oként  [Totalt
(n=30) |[(n=12) |(n=2) (n=44)
| en familjerelation 19 (63 %)5 (42 %)i2 (100 %)26 (59 %)
| en parrelation 15 (50 %)|1 (8 %) |1 (50 %) (17 (39 %)
| skolan 8 (27 %) 8 (67 %)[1(50 %) (17 (39 %)
Ute pa gatan 6 (20 %) (7 (58 %)- 13 (30 %)
| psykiatrin 7 (23 %) 3 (25 %)(1(50 %) (11 (25 %)
Pa krogen 4 (13 %) 3 (25 %)|- 7 (16 %)
Pa jobbet 2 (7 %) |4 (33 %)/L(50 %) |7 (16 %)
Annan vard - 2 (17 %)|1(50 %) |3 (7 %)
| en Krigssituation - 1(8 %) [1(50 %) (2 (5 %)
Pa grund av politiskt engagemang|- 1(8%) |- 1(2%)
Polisomhandertagande 1(3%) | - 1(2 %)
Utsatt situation 13%) | - 1(2 %)
Hemma 13%) | - 1(2 %)
Framling i ens hem 13%) | - 1(2 %)
Ej svar 1(3%) | - 1 (2 %)

Tabell 6. Vilken relation har de medverkande till den/de som utsatt dem for vald?

Kvinnor |Man |Oként [Totalt

(30) (12) |(n=2) |(n=44)
Framling 7(23 %) [2(17 %)- 9 (20 %)
Partner 6(20 %) | - 6 (14 %)
Narstaende 4(13 %)  [2(17 %) 6(14 %)
\/an 3(10%) [2(17 %)- 5 (11 %)
Familjemedlem 4(13 %) [1(8 %) |- 5 (11 %)
Foraldrar 4(13 %) [1(8 %) |- 5 (11 %)
Sléakting 3(10%) | - 3(7 %)
Bekant 3(10 %) | - 3(7 %)
Styvforalder - - 1 (50 %) |1(2 %)
Personal - 1(8 %) |- 1(2 %)
Psykiatripersonal 1(3 %) - - 1(2 %)
Polis 13%) | - 1(2 %)
Okand - 1(8 %) |- 1(2 %)
\/ardare - 1(8 %) |- 1(2 %)
Arbetskamrat - 1(8 %) |- 1(2 %)
\ardpersonal, lakare, professor och  [1(3 %) - - 1(2 %)
Overlakare
Olika - - 1 (50 %) |1(2 %)
Ej svar 6(20 %) [2(16 %)|- 8 (18 %)




Tabell 7. Anser de medverkande att personalen i psykiatrin bor fraga patienter om de
har erfarenheter av att bli utsatta for vald?

Kvinna  |Man Oként  [Totalt
(n=36) |n=21) |[(n=3) |(n=60)
Anser att personalen bor 31 (86 %) (16 (76 %)(1 (33 %) (48 (80 %)
fraga om valdsutsatthet
Anser att personalen inte bor 3 (8 %) 2 (10 %) |- 5 (8 %)
fraga om valdsutsatthet
Osaker 1(3%) [3(14%) [1(33%) |5(8 %)
Ej svar 1(3%) | 1 (33 %) |2 (3 %)

Tabell 8. Har de medverkande blivit tillfragade av personal i psykiatrin om de har
erfarenheter av att bli utsatta for vald?

Kvinna |Man Okéant [Totalt

(n=36) |(n=21) |(n=3) |(n=60)
Blivit tillfragad (12 (33 %)[5 (24 %) [1 (33 %)[18 (30 %)
Ej blivit tillfragad(17 (47 %)|13 (62 %)(1 (33 %)[31 (52 %)
Oséaker 6 (17 %) 2 (10 %) |- 8 (13 %)
Ej svar 13%) 1(5%) [1(33%)3(5%)

Tabell 9. Har de medverkande med erfarenheter av valdsutsatthet berattat om dessa

erfarenheter i sina kontakter med psykiatrin?

Kvinna [Man Oként  [Totalt
(n=30) |(n=12) |(n=2) |(n=44)
Har beréttat om erfarenheter |20 4 (33 %) (1 (50 %) 25 (57 %)
kontakter med psykiatrin (67 %)
Har inte beréttat om 8 (27 %) [3 (25 %) |- 11 (25 %)
erfarenheter i kontakter med
psykiatrin
Oséker 2 (7%) [5(42%) |1 (50 %) 8 (18 %)




Tabell 10. Har de medverkande med erfarenheter av valdsutsatthet beréttat om dessa
erfarenheter pa den enhet de befinner sig pa for narvarande?

Kvinna |Man Okant  [Totalt
(n=30) |(n=12) |[(n=2) |(n=44)
Har beréttat om erfarenheter av. =~ 17 (57 %) [2 (17 %) |1 (50 %) |20 (45 %)
valdsutsatthet pa nuvarande
avdelning

Har inte beréttat om erfarenheter 8 (27 %) |6 (50 %) |1 (50 %) |15 (34 %)
av valdsutsatthet pa nuvarande
avdelning

Oséker 5 (17 %) 4 (33 %)

9 (20 %)

Tabell 11. Anser de medverkande att deras erfarenheter av valdsutsatthet lett till att de
fatt psykiska problem?

Kvinna |Man Okéant  [Totalt
(n=30) |(n=12) |(n=2) |(n=44)
Anser att erfarenheter av 22 (73 %)|11 (92 %)|1 (50 %) (34 (77 %)
valdsutsatthet lett till att de
fatt psykiska problem
Anser inte att erfarenheter av [3 (10 %) |1 (8 %) |1 (50 %) |5 (11 %)
valdsutsatthet lett till att de
fatt psykiska problem
Oséaker 5 (17 %)

5 (11 %)

Tabell 12. Anser de medverkande att de psykiska problem de har nu har nagon
koppling till de erfarenheter de har av att bli utsatta for vald?

Kvinna  [Man Okant [Totalt
(n=30) |(n=12) (n=2) |(n=44)
Anser att de psykiska problem de |20 (67 %) |10 (83 %) (1 (50 %) |31 (70 %)
har nu har koppling till
valdsutsatthet

Anser inte att de psykiska problem |6 (20 %)
de har nu har koppling till
valdsutsatthet

Oséker 4 (13%) 2(17%) |1(50 %) |7 (16 %)

6 (14 %)




Tabell 13. Anser de medverkande med erfarenheter av valdsutsatthet att personalen i
psykiatrin ser nagon koppling mellan deras erfarenheter av valdsutsatthet och de
psykiska problem de har idag?

Kvinna [Man [Oként [Totalt

(n=30) |[(n=12)|(n=2) |(n=44)
Anser att personal i psykiatrin ser en koppling mellan 16 (53 %)(3 1 20
valdsutsattheten och deras psykiska problem (25 %) |(50 %) |(45 %)
Anser att personal i psyKkiatrin inte ser nagon koppling 9 (30 %) b - 14
mellan valdsutsattheten och deras psykiska problem (42 %) (32 %)
Oséker 17%) <3 1 9

(25 %) |(50 %) |(20 %)

Ej svar - 1 (8 %)|- 1 (2 %)

Tabell 14. Har de medverkande med erfarenheter av valdsutsatthet i sina kontakter
med psykiatrin fatt specifikt stod riktat mot sina erfarenheter av att bli utsatt fér vald?

Kvinna |Man Okant  [Totalt
(n=30) |(n=12) |[(n=2) |(n=44)
Har fatt specifikt stod riktat mot sina 9 (30 %) [3 (25 %) |- 12 (27 %)
erfarenheter av valdsutsatthet
Har inte fatt specifikt stod riktat mot |11 (37 %)/5 (42 %) |- 16 (36 %)
sina erfarenheter av valdsutsatthet
Oséker 9 (30 %) 4 (33 %) [2 (100 %)|15 (34 %)
Ej svar 1(3%) | - 1 (2 %)

Tabell 15. Anser de medverkande med erfarenheter av valdsutsatthet att det stod de fatt
och fatt i psykiatrin hjalper dem att hantera dessa erfarenheter?

Kvinna (n=30)|Man (n=12)(Okant [Totalt (n=44)
(n=2)
Ja 9 (30 %) 4 (33%) |- 13 (30 %)
Nej |12 (40 %) 4 (33%) |1 (50 %)17 (39 %)
Oséker8 (27 %) 4 (33%) |1 (50 %)13 (30 %)
Ej svar(l (3 %) - - 1 (2 %)




Tabell 16. Ar det nagon skillnad mellan hur medverkande som fatt specifikt stéd och
medverkande som inte fatt specifikt stod riktat mot sina erfarenheter av valdsutsatthet
ser pa hur stodet fran psykiatrin hjalper dem att hantera dessa erfarenheter?

Fatt stod Ej fatt stod Osaker pa om [Ej svar Total
specifikt for att |specifikt for att [fatt stod (n=1) (n=44)
hantera hantera specifikt for att
erfarenheter av erfarenheter av |hantera
valdsutsatthet |valdsutsatthet [erfarenheter av
(n=12) (n=16) valdsutsatthet
(n=15)
Anser att stodet|9 (75 %) 1 (6 %) 2 (13 %) - 12 (27 %)
fran psykiatrin
hjalper att
hantera
erfarenheter av
valdsutsatthet
Anser inte att 2 (17 %) 11 (69 %) 4 (27 %) - 17 (39 %)
stod hjalper att
hantera
erfarenheter av
valdsutsatthet
Osaker 1 (8 %) 3 (19 %) 9 (60 %) - 13 (30 %)
Ej svar - 1 (6 %) - 1 (100 %) 2 (5 %)

Tabell 17. Vill de medverkande ha mer stod fran psykiatrin riktat mot deras
erfarenheter av valdsutsatthet?

Kvinna Man Okant ([Totalt
(n=30) (n=12) |(n=2) |(n=44)
Vill ha mer stdd for att hantera 16 (53 %) |7 (58 %) (1 (50 %)[24 (55 %)
erfarenheter av valdsutsatthet
Vill inte ha mer stdd for att hantera (11 (37 %) |1 (8 %) |1 (50 %)|13 (30 %)
erfarenheter av valdsutsatthet
Oséaker 3(10%) |4(33%) |- 7 (16 %)
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