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1 INLEDNING

Flera kvinnor lever med en rddsla for att bli valdtagna av en okdnd man i en mork park.
Det dr en delvis felaktig bild, eftersom de flesta sexuella dvergrepp utfors av en nérsta-
ende person. (Ockrent & Treiner 2007 s. 155, 157) Valdtékt ar ett valdigt tabubelagt
dmne. Trots det finns det i Finland och i virlden manga som utsétts for valdtakt dagli-
gen. Enligt Soinivaara (2000) sker det arligen 6000 -10 000 valdtékter i Finland (Luos-
tarinen, Polldnen & Viita-Aho 2010). Artikeln Valdtikt mdste bli politik pd riktigt, av
Karin Alfredsson (2008), tar upp hur valdtikt ignoreras av makthavarna i det svenska
samhillet. Det anses inte vara ett stort problem. I tingsrétten sitts fokusen pa offrets be-
teende, hon far skylla sig sjdlv medan girningsmannen far en lagre straff. (Alfredsson
2008) I en rapport av Amnesty International (2010) stir det “alldeles for lite gérs av
myndigheterna i Sverige och 6vriga nordiska ldnder for att forebygga valdtikter och
andra sexuella overgrepp pd kvinnor“ (Svenska Dagbladet 2010). Utriainen, professor i
straffrétt, pdpekar att Finland, jimfort med Sverige har dnnu mildare dom for véld-
taktsmin. Dessutom anvédnds vald som ett kriterium for att det skall kallas valdtakt,
fastdn Europas minskliga réttigheter sagt redan ar 2003 att det inte hor till kriterier for

véldtikt (Raivio 2010).

Wiklund (2001) talar om den méngdimensionella méinniskan, vars alla delar paverkar
varandra; kroppen, sjdlen och anden. Den psykiska hilsan ér saledes en del av hela
ménniskans vélbefinnande. (Wiklund 2001 s. 46-57) Att vara ung vuxen ir en tidsperi-
od, som for med sig utmaningar i vardagslivet. Det dr en tid da man ska védxa upp och
bli sjélvstandigare, kanske flytta hemifrdn och boérja med en ny utbildning eller arbete,
vilket normalt kan medfora kriser. Detta kallas for utvecklingskris, medan traumatisk
kris dr en foljd av ndgon ovintad, dramatisk héndelse, som paverkar psyket. (Cullberg

1996 s. 15)

Valdtikt dr en annan sorts trauma, eftersom gérningsmannen kommer for nira ménni-
skan och krinker personens integritet. Det kan fordndra livet drastiskt, ett valdtiaktsoffer

kan kanske inte leva ett normalt liv efter 6vergreppet. De anvénder i storre utstrackning



tobak och alkohol och lider av depression oftare &n personen som inte varit med om
sexuellt 6vergrepp. (Ockrent & Treiner 2007 s. 159)

Examensarbetet gors inom projektet To Care, To Dare, To Share, (CDS), for att mot-
verka marginalisering inom hdgskolor. Véldtikt dr en traumatisk kris, som kan &stad-
komma psykiska foljder, som paverkar manniskans vélbefinnande. Forskning kring dm-
net r till nytta for att kunna arbeta mot marginalisering och isolering hos hogskolestu-
deranden, genom att fa en vid bild av hurudant psykiskt trauma valdtdkt kan innebdra
och att fa forstéelse for personens upplevelser. Som vardare mdter man flera olika mén-
niskor, déribland kvinnor som utsitts for sexuella 6vergrepp (Kiiltoméki & Muma 2007
s. 7-8, 73), dérfor &r det bra att ha kunskap inom @mnet for att kunna utveckla sin yrkes-

skicklighet och for att kunna ge valdtéktsoffer en respektfull vard.

Eftersom dmnet dr ganska kénsligt, s kommer jag att gora en litteraturoversikt av kvin-
nornas upplevelser av psykisk ohélsa efter valdtikt for att kunna fa en bred bild av de
mojliga psykiska symtomen. Jag kommer att se vad forskningarna i Finland och interna-
tionellt tar upp. Arbetet kommer att behandla unga vuxnas traumatiska kris och psyksis-
ka foljder efter valdtdkten bade pa kort och langt sikt. Jag vill & svar pd hur traumat pé-

verkar kvinnornas psykiska hélsa och deras livssituation.



2 BAKGRUND

I bakgrunden definieras de centrala begreppen for detta arbete, d.v.s. psykisk hélsa, ung
vuxen och valdtakt. Teoretisk referensram handlar om Cullbergs kristeori. Jag kommer
gé igenom vad chock-, reaktions-, bearbetnings- och nyorienteringsfaserna innefattar.
Jag kommer anvénda kristeorin som stod vid kategorisering av innehéllet i datainsam-
lingen. Definitionen pé posttraumatiskt stressyndrom ansag jag vara viktig, eftersom det
ar ett vanligt forekommande syndrom efter en drastisk hindelse. Posttraumatiskt stress-
syndrom &dr en psykiatrisk diagnos, men liknande symtom kan férekomma normalt efter
en traumatisk héndelse. Tidigare forskning tar upp vad det finns skrivet om valdtakt

bland hogskolestuderanden och psykisk hélsa bland véldtiktsoffren.

2.1 Psykisk hilsa

WHO definierar hilsa som ett tillstind av totalt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande, men det behdver nddvindigtvis inte handla om avsaknad av sjukdom (World
Health Organisation). Nationalencyklopedin tilligger att “hdlsa dr som ett positivt till-
stand, vilket ingriper hela individen i forhallande till dess situation”. Orden “psykisk”
och “mental” betyder sjél eller sjilslig medan psyke” handlar om upplevelser och bete-

enden (Nationalencyklopedin).

Det &r vanligt att fysisk hélsa far stdrre uppmérksamhet i varden medan psykisk hélsa
eller ohélsa latt gloms bort fastin den hinger ndra ihop med vart vilbefinnande (Institu-
tet for hdlsa och valfard 2007). For att kunna veta vad som &r normalt och vad som &r
onormalt for psykisk hilsa maste man enligt Lonnqvist m.fl. (2001) forsta vad den ér.
Psykisk hélsa dr en resurs som hjéilper oss att styra vart liv. Den paverkas av det som
finns runtom oss, och utvecklas och fordndras genom livet. Den psykiska hélsan paver-
kas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Grunden f6r mental liksom for god
hilsa &r arvsanlagen. (Lonnqvist m.fl. 2001 s. 13-15) Inte bara &rftliga, utan dven livs-

stilsval sd som drogmissbruk, kan ha inverkan pa hélsa, liksom uppfostran. Ménniskore-
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lationer dr en viktig del av den psykiska hélsans utveckling. (Institutet for hilsa och vil-

fard 2007)

God psykisk hélsa karakteriseras av formégan att kunna upprétthilla ménniskorelatio-
ner, kdnna omtanke och forméaga att dlska och kdnna kirlek. Det betyder att ha kontroll
over sitt liv, livskraft och god funktionsférmaga. Ménniskorna méter olika kriser 1 livet.
Utvecklingskrisen gor sa att vi behdver anpassningsformaga for att finna en ny riktning
i livet. (Lonnqvist m.fl. 2001 s. 17) En god psykisk hélsa hjdlper och stoder sé at vi kla-
rar motgéngar. Den ger hopp och ork i vardagen (Institutet for hélsa och vilfard 2007).

Psykisk hilsa handlar ocksa om att ha en bra sjélvkénsla, att kunna ge uttryck for sina
kénslor och kunna std for sina beslut. Det &r ett tillstdnd av vélbefinnande, som kan pé-
verkas av omstdndigheter i samhéllet. Enligt Lonnqvist m.fl. (2001) kan samhéllets
normer ge rum eller avgrdnsa personens mojlighet att rora pa sig. (Lonnqvist m.fl. 2001

s. 17)

Lonngvist m.fl. (2001 s.17) tar upp att verklighetsuppfattningen &r viktigt for psykisk
hilsa; att veta vilka tankar som dr vara egna och vad som dr den yttre verkligheten. Det-
ta dr betydelsefullt ndr personen moter stress och péfrestande situationer. Hon behdver
formaga att skydda sig mot det som é&r skadligt i livet. For att personen ska klara av att
umgds med andra ménniskor som en sjélvstindig individ behdvs en bra utvecklad iden-
titet. Slutligen handlar psykisk hdlsa om att kunna leva livet varje dag for stunden och

samtidigt ha rutiner i livet.

2.2 Ung vuxen

Alla ménniskor genomgar under livet hdndelser som pa ett eller annat sétt &r pafrestande
och som utloser kriser. Dessa kriser kallas for livskriser eller utvecklingskriser. Yttre
fordndringar och sociala omstandigheter inverkar pad den vuxna personens livsskeden,
men dven det som hént tidigare i livet fir konsekvenser senare. Till skillnad frén barn,

har vuxna storre mojlighet till reflektion vid krissituationer med ett realistisk jag. Ifall
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den vuxna har mycket fortringda minnen fran barndomen, kan dessa minnen vid kris

forsvéra det dagliga livet. (Cullberg 1996 s. 77-79)

Cullberg (1996) talar om ménniskans kritiska livsskeden. Aldersstadiet frin tjugo till
trettio ar kallas av honom for stadiet i1 slutet av ungdomen. Denna period for med sig
utmaningar i t.ex. studie- och arbetslivet. De flesta flyttar hemifran vid aderton till tjugo
ars alder och borjar leva ett sjdlvstiandigt liv. For en del personer fororsakar detta inga
bekymmer, medan andra kan fd dngslan och en kénsla av ensamhet nir de inte har né-
gon att umgés med pé fritiden. Cullberg (1996) syftar till Erikson nédr han tar upp att be-
hovet av att kiinna nirhet hor ithop med att kunna ta distans. Han forklarar att det dr vik-
tigt att kunna std for sina beslut och att det ibland kan vara krévande att vara ensam.
Motsatsen till detta &r att vara “’sjdlvcentrerad och isolerad”, vilket uppstar nidr man
misslyckats 1 relationen till andra ménniskor. Foljderna av detta kan bli tillbakadragen-
het och en kénsla av att vara simre dn andra, vilket 1 sin tur kan leda till depression eller

aggressivitet 1 umginget med andra. (Cullberg 1996 S. 81-84)

Nér man skall vilja ett yrke eller utbildningsprogram, dr det bra att tinka igenom och
vélja ndgot sddant som man ar intresserad av. Studie- eller arbetslivet kan fi negativa
konsekvenser, sd som koncentrationssvarigheter och nedstimdhet p.g.a. att det man stu-
derade inte var sddant som man egentligen ville. Det behovs tid for att vi i lugn och ro
kan fundera Over véra val. Yrkesvalet kan medfora stor press pa grund av omgivningens
forvantningar och harda ekonomiska krav. Vi kan létt kdnna oss underlégsna och utan-
for under denna tidsperiod. De som tagit sig tid frdn forsta borjan till att hitta en utbild-
ning som de dr intresserade av har senare mojlighet till en mera omvixlande framtid.

(Cullberg 1996 s. 82)

Vissa kvinnor i den tidiga vuxenaldern tar inte utbildningen pé allvar, for att de har
tankt att de anda ska gifta sig och skaffa familj. Utbildningen blir svag och de skaffar
kanske barn innan de sjélva ér redo. Cullberg (1996) pépekar att dessa kvinnor mérker
konsekvenserna tio till femton ar senare. Den svaga yrkesmassiga sjdlvkinslan leder till
att de istéllet for att kdmpa vidare i t.ex. utbildningen hellre stannar hemma eller arbetar

pa ett lagavlonat servicearbete. For ménga kdnns det som om livet dr forbi och de lider
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av dalig sjédlvkdnnedom nir de istéllet borde fundera pa vad som lett till en sédan situa-

tion. (Cullberg s. 82-83)

Enigt Cullberg (1996 s. 18-19) utvecklas och mognar méinniskan stindigt genom de kri-
ser som hon genomgar. Det r en process som fortsétter livet ut. Alla, oavsett om man ar

ung eller gammal, har mojlighet till utveckling under de olika livsstadierna.

2.3 Valdtakt

Lagstiftningen i1 Finland definierar valdtékt som tvang till samlag med vald eller hot av
véld och dir dven forsok ér straffbart. Om gérningsmannen fétt offret i ett medvetslost
tillstdnd sa att offret inte kan forsvara sig, kallas det ocksa for valdtikt. Lagen delar in
det 1 valdtakt, grov véldtikt och tvingande till samlag, beroende pa hur ritten bedémer

helheten. (Strafflag kap 20, § 1-3)

Enligt WHO definieras sexuellt vild som sexuell handling eller forsok till handling,
oonskad kommentar, forslag eller handling som riktar sig mot individens sexuella iden-
titet och var tvang anvénds. Detta dr oberoende av offrets och gérningsmannens relation
eller platsen for valdtikten. Valdtdkt dr en form av sexuellt vild. Véldtikt betyder att
man med fysiskt tvdng for in penis, en kroppsdel eller ett foremal, in i vaginan eller i
anusen. Forsok kallas valdtiktsforsok och nér det finns tva eller flera gdrningsmén talar

man om gruppvaldtikt. (Krug m.fl. 2005 s. 170)

Olika lédnder definierar valdtikt pa olika sétt, men gemensamt &r att valdtékt ar ett pro-
blem Overallt i varlden. Enligt WHO okar den unga &ldern risken for att bli offer for
valdtikt. Andra faktorer som okar kvinnans sarbarhet kan vara fattigdom, alkohol, dro-
ger och flera sexpartners. Kvinnor som tidigare utsitts for sexuellt dvergrepp har dven
en stor risk att bli valdtagna igen. Utbildning hos kvinnor kan enligt WHO 06ka risken
att bli offer for sexuellt vald. Mannen kénner sig hotad nér kvinnan blir sjdlvstidndigare
och kan std emot de patriarkala normen. Mannen tar darfor till sig vald for att aterfa sin

stéllning. (Ockrent & Treiner 2007 s. 155-157, Krug. m.fl. 2005 s. 179-181)
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For det mesta ér valdtdktsmannen ndgon som star kvinnan nira (Wade 2001 s. 4), ndgon
med kédnsloméssigt band sa som make, eller en nuvarande eller fore detta pojkvan (Ock-
rent & Treiner 2007 s. 157, Kainulainen 2004 s. 89-100). Valdtikt kan forekomma i
samband med annat vald i parrelationer. Sexuellt vald kan ocksd intrdffa pa flera andra
satt, bl.a. valdtdkt av okdnd gidrningsman, bekant eller en ny bekantskap pé forsta daten.

(Kainulinen 2004 s. 89, Wade 2001 s. 8-10)

Heiskanen & Piispa (1998) har gjort en undersokning om véld mot kvinnor i Finland.
Bland de kvinnor som deltog i undersokningen (4955kvinnor), hade 5,9 % av dem, som
for tillféllet levde i parrelation, ndgon gang blivit utsatta for sexuellt tvang eller véld-
taktsforsok av sin nuvarande sambo eller make. Av de kvinnor som tidigare levt i parre-
lation, hade 18,7% upplevt sexuellt tving fran sin davarande sambo eller make. 4,3 %
av kvinnorna hade blivit valdtagna och 10,5% hade varit utsatta for valdtaktsforsok

utanfor parrelationen. (Heiskanen & Piispa 1998 s. 19, 24, 39)

Vanligen forekommer inte fysiskt vald i valdtdktssituationer. Foljderna av véldtakt ér
saledes sillan synliga skador pa kroppen utan mera gynekologiska symtom, psykiska
problem och socialt isolering. Véldtikt kan leda till graviditet eller att kvinnan far andra
komplikationer s& som infektion i underlivet, smérta vid samlag eller urinvagsinfektion.
Kvinnorna har stor risk att fa depression eller posttraumatisk stressyndrom. En under-
s0kning 1 Frankrike har konstaterat att det finns samband mellan valdtékt och sémnstor-
ningar, somatiska problem, rokning och beteendestorningar. De som blivit offer for

valdtéikt har dven 0kad risk for sjalvmord. (Krug. m.fl. 2005 s. 185-188)

Forskning har pavisat att tidig intervention for att hjdlpa valdtaktsoffer ar viktigt for att
forebygga mojliga foljder av den traumatiska krisen. Personer fran flera olika branscher
har tagit upp att de inte vigar bemdta valdtiktsoffren, eftersom de inser att de inte &r
tillrdckligt kunniga inom omrédet. Som vérdare maste man &nda vara redo att bemota
den drabbade och ge henne bdsta mgjliga vard. (Kaukonen m.fl. 2003 s. 11) Véldtakts-
centralen Tukinainen har gjort en handbok om Akut hjdlp for valdtagna. Handboken kan
anvindas som hjélpmedel for att underlétta varden av valdtéktsoffren. Den ger tydlig

information om vad man skall beakta i moétet med den drabbade och hur en grundlig un-
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dersokning gar till. Personen som upplevt en traumatisk héndelse kan bete pd mycket

olika satt. (Kaukonen m.fl. 2003 s. 19-20, Valdtiktscentralen Tukinainen: RAP-kansio)

2.4 Teoretisk referensram

Krisarbete i Finland grundar sig pa Cullbergs fyra krisfaser, vilket har visat sig vara bra
(Saari 2000 s. 41). Dérfor har jag valt mig att anvdnda Cullbergs kristeori som teoretisk

referensram i arbetet.

Psykiskt kristillstand definieras av Cullberg (1996 s.15) som en “sddan livssituation var
personens tidigare erfarenheter och inldrda tankesdtt inte dr tillrdckliga for att man
skall kunna forstd och psykiskt bemdstra den aktuella situationen”. Krisen delas in i ut-
vecklingskriser och traumatiska kriser. Utvecklingskriser handlar om héndelser som pa

grund av sin pafrestande karaktér utloser krisen.

Trauma betyder skada och syftar till att man har varit med om en héndelse som har varit
en chockartad, smértsam upplevelse. Personen hamnar i en ovédntad och ny situation,
som hon inte kan behérska, vilket dd fororsakar psykiska reaktioner. (Cullberg 2003 s.
120)

Forloppet i en traumatisk kris delas enligt Cullberg (2003 s. 145-146) in i fyra olika fa-
ser. Den borjar med en chockfas som sedan 6vergér till reaktionsfas. Efter det foljer be-
arbetningsfasen och slutligen nyorienteringsfasen. Personen behdver inte alltid g ige-
nom alla faser vid en traumatisk héndelse. Ibland kan niagon av faserna saknas helt eller
sa kan de forekomma samtidigt. Alla ménniskor reagerar pé olika sdtt under olika ske-
den 1 den traumatiska fasen. Vissa reagerar starkt och andra mindre starkt beroende pa

tidigare erfarenheter och resurser.
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2.4.1 Akut krisfas

Akut krisfas utgors av chock- och reaktionsfasen. Nar man talar om en akut kris kan faserna inte
paga ldngre dn fyra till sex veckor (Cullberg 2003 s. 146). Forsta reaktionen pa en traumatisk
héndelse dr chock. Den skyddar vart jag fran nadgonting vi inte kan handskas med. Personen har
inte mojlighet att borja bearbeta den traumatiska héndelsen dnnu och haller dérfor verkligheten
borta med all sin kraft. Detta behovs for att garantera funktionsféormagan hos personen. (Cull-
berg 2003 s. 146, Saari 2000 s. 42) Vid chockfasen tar sinnena emot det man varit med om och
registrerar det som ramaterial i hjdrnan. Personen formar inte att se hidndelsen som en helhet,
utan observerar bara en del, som hon kommer ihdg i detalj. Dessa sinnesfornimmelser dr starka
och tydliga och kan senare komma upp i medvetandet som olika fornimmelser av den trauma-
tiska handelsen. Tidsuppfattningen fordndras. Nar personen maste vénta, t.ex. pa hjdlp, gir tiden
langsamt, medan den didremot géar for fort nér det finns mycket att géra. Minnet vid chockfasen
fungerar s att personen kommer ihag all den information och erfarenhet som hon fatt lira sig
under sin livstid. Detta behovs for att hon ska overleva situationen. Avsaknad av kénslor ér
normalt vid chockfasen. Ju hemskare hindelsen varit, desto mindre kénslor finns med. Personen
kénner inte heller ndgon smérta. Detta hjdlper henne att bevara funktionsférmégan. (Saari 2000

s. 42-46)

Saari (2000) forklarar hur personen i chockfasen har svért att fatta vettiga beslut. De beslut hon
fattar hdnger oftast ihop med det hon holl pa att goéra innan olyckan drabbade henne. Om perso-
nen t.ex. var pa vig till arbetet innan den traumatiska hindelsen, dr den forsta tanken efterit hur
hon ska hinna 1 tid till arbetsplatsen. Om personen har en kénsla av att dverlevnadsmojligheter-
na dr sma, finns en stor risk att hon hamnar i panik. Nér det inte finns ndgra mdjligheter att fly,
leder det till att personen forlamas. Vanligen ricker chockfasen frdn ndgra timmar till ett dygn,
mycket chockerande handelser betydligt langre. (Saari 2000 s. 47-49) Chockfasen varar sé ldnge
personen utsitts for en hotfull eller stressig situation. Beroende pa krisens karaktdr, uttrycks
chockfasen olika; den kan t.ex. borja sd stegvis att man inte mérker ndgon chockfas alls. (Cull-

berg 2003 s. 146)

Chockfasen skyddar alltsa personen frdn det som dr for tragiskt for att bearbeta, medan reak-
tionsfasen innebér att personen blir medveten om vad som har hiant och vad det betyder for hen-
ne sjilv och for hennes liv. Reaktionsfasen borjar nér personen tvingas méta verkligheten och se
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det som skett och det som kommer att ske, och hon forsdker finna forklaring i kaoset. (Cullberg

2003 s. 146-147, Saari 2000 s. 52-53)

Forsvarsmekanismerna under den akuta fasen hjdlper till att minska upplevelserna av den trau-
matiska krisen och skyddar medvetandet fran det som &r hotfullt for jaget. Férsvarsmekanismer
ar till hjalp for den drabbade personen for att konfrontera henne med den smértsamma realite-
ten. Ibland kan dock forsvarsmekanismerna vara sa starka att de 1 stéllet forhindrar och forlang-
er overgangen till en bearbetning av det som skett. Forsvarsmekanismer som forekommer &r
bl.a. regression, fornekelse, rationalisering och isolering av kénslorna. Om personen lider av
minnesforlust, kan det hinda att hon anvént borttrangning av hela skeendet ifrén medvetandet.

(Cullberg 2003 s. 148-152)

Personens upplevelser under den akuta fasen kan t.ex. vara kraftiga kinsloreaktioner s& som grat
och aggressivitet, upplevelse av meningsloshet och kaos i livet och sjidlvdestruktiva tankar for
att man uppfattar att andra tycker att man &r sdmre. Detta leder till att personen isolerar sig fran
andra. Nar kroppen under en langre tid varit i alarmberedskap och det dérfor har utsondrats mer
stresshormoner, kan flera olika stressyndrom uppsta, sa som allmdn retbarhet och dven olika

psykosomatiska sjukdomar. (Cullberg 2003 s. 152-154, Saari 2000 s. 52-55)

2.4.2 Bearbetnings- och nyorienteringsfas

I den akuta fasen &r personen mer Oppen utdt och pratar om sina reaktioner. Nir den akuta kri-
sen Overgdr till bearbetningsfasen vinds bearbetningsprocessen av den traumatiska hdndelsen
indt och fortsitter i ménniskans medvetande. Detta hinder vanligen inom de tre forsta dygnen.
(Saari 2000 s. 60) Bearbetningsfasen pagér ungefar fran ett halvt ar upp till ett ar efter traumat.
Personen accepterar forlusten och den fordndrade livssituationen och &tergér till normalt liv

igen. (Cullberg 2003 s.155-156, Saari 2000 s.60-66)

Nyorienteringsfasen innebér att personen accepterar det som hént och skapar psykiskt utrymme
for ndgonting nytt. Personen kommer fortfarande att ha minnen och mérken kvar av den trauma-
tiska hiindelsen, men de behdver inte lingre forhindra hennes livsfunktion. Overgangen till ny-

orienteringsfasen forutsétter att personen har kunnat bearbeta krisen. (Cullberg 2003 s. 157, Sa-
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ari 2000 s. 67)

2.5 Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom (Post traumatik stress disorder, PTSD) uppkommer som
ett symtom till en héndelse eller situation som ar oerhort stark till sin karaktir (Lonn-
qvist m.fl. 2001 s. 293, Lepola m.fl. 2002 s. 150). Enligt kriterier for ICD-10 och DSM-
IV skall personen “ha varit utsatt for en hindelse av exceptionellt hotfull eller katastro-
fal karaktir som skulle orsaka allvarlig stress hos de flesta ménniskor” (Ottosson 2004
s. 381). Nir personen varit med om en hindelse, som innefattat dod, dodsrisk eller hotar
personens egen fysiska integritet reagerar hon med rédsla eller skrick (Lepola m.fl.

2002 s. 151).

Symtom pé PTSD é&r aterupplevandet av hidndelsen i form av t.ex. minnesbilder eller
mardrommar. Personen forsoker undvika minnen, tankar och tillfdllen som padminner
om den traumatiska hindelsen. Héndelser som pdminner om trauma, t.ex. rsdagar, ska-
par dngest hos den drabbade. Psykofysiologiska reaktioner hos personen utrycker sig
som sOmnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, irritabilitet och aggressionsutbrott.
Hon ar kénslig och reagerar starkt 6verraskande situationer. (Ottosson 2004 s. 381-382,
Saari 2000 s. 78-79) For att kriterier for PTSD skall uppfyllas, ska symtomen ha funnits
under minst en manads tid (Saari 2000 s. 79). Det stér inte i kriterierna att psykiska re-
aktioner efter en traumatisk hdndelse &r normala reaktioner pd en onormal hédndelse

(Heiskanen 1995 s. 24).

Personen kan f4 symtom pa PTSD direkt efter den traumatiska hindelsen eller som en
efterreaktion med en fordrdjning pa nagra manader (Lepola m.fl. 2002 s. 150-151, Ot-
tosson 2004 s. 382, Saari 2000 s. 79). I vissa fall kan det intrdffa flera ar efter hindelsen
och pagd i flera dr. Personen med kronisk PTSD har stor risk att drabbas av andra men-

tala problem, s som depression och panikangest (Lepola m.fl. 2002 s. 151-152).

PTSD forekommer vanligen bland personer som varit med om krig och upplevt kata-

strofer (Lepola m.fl. 2002 s. 151, Ottosson 2004 s. 382). En undersdkning fran USA tar
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upp att personer som blivit utsatta for ran, valdtikt, eller annan slags sexuell véld eller
misshandel, har hog risk att utveckla PTSD (Ottosson 2004 s. 382). Férekomsten av
PTSD ér dubbelt sd stor hos kvinnor dn hos mén (Lepola m.fl. 2002 s. 150, Ottosson
2004 s. 382) och hos kvinnor varar symtom en léngre tid jimfort med méin (Ottosson
2004 s. 382). Lepola m.fl. (2002 s. 151) sdger vidare att kvinnor oftare blir utsatta for

sexuellt vald.

2.6 Tidigare forskning

Tidigare forskningar om valdtikt bland hogskolestuderanden soktes i mars 2011 i data-
basen PubMed. S6kningen avgransades till &ren 2000-2011 och kvinnor. S6korden som
anvéndes var Rape, college students och mental health. Artiklarna handlade bl.a. om hur
sexuella dvergrepp péverkade barn, ungdomar, studeranden, kvinnor och mén. Flera ar-
tiklar handlade om sexuella dvergrepp eller vld i néra relationer och psykiska foljder,
déribland posttraumatisk stressyndrom. Det kom &ven upp hur drog och alkohol paver-
kade uppkomsten av sexuella dvergrepp, och dvergrepp i krig. Till tidigare forskning

valdes fem artiklar.

Howard m.fl. (2008) med sin forskning Prevalence and psychosocial correlates of al-
cohol-related sexual assault among university students, undersoker forekomsten av al-
koholmissbruk och sexuella dvergrepp hos hogskolestuderanden i USA. Béde kvinnor
och min (n=551) deltog i en webbaserad enkédtundersokning. Alkoholrelaterade sexuel-
la Overgrepp definierades som oodnskade sexuella nirmanden och/eller sexuella over-
grepp eller valdtakt i forhdllanderelationer dér alkohol var inblandad. Howard m.fl.
(2008) vill fa svar pd om personen blivit offer for sexuella overgrepp p.g.a. en annan
persons alkoholanvidndning. Forfattaren pépekar att hog alkoholkonsumtion hos stude-

randen kan f4 negativa foljder.

Fran Howard m.fl. (2008) undersdkning kom det fram att 14,7% var alkoholrelaterade
sexuella dvergrepp och att kvinnor tre gdnger mera uppgav dessa. Faktorer som var {or-
knippade med en storre forekomst av alkoholrelaterade sexuella dvergrepp var bl.a. att

vara forstadrsstuderande, nyligen ha borjat dricka alkohol, anvindning av andra droger
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och att umgas i kretsar dér alkohol anvéndes och dven sjélv dricka i dessa sammanhang.
Ett sé kallat ”skyddsbeteende” minskade risken att bli offer for sexuella dvergrepp. Det-
ta innebdr att studeranden planerade och valde trygga sammanhang var alkohol konsu-
merades, var forsiktiga nir de var ute och drack och tog hand om sina kompisar som var
alltfor fulla. Forskningen kom fram till att de studenter som 1 allmént anvinder stora

mingder alkohol har storre risk for oonskade sexuella ndrmanden och dvergrepp. (Ho-

ward m.fl. 2008)

An ecological analysis of alcohol-outlet density and campus-reported violence at 32
U.S. colleges ér en forskning av Scribner m.fl. (2009). I forskningen deltog 32 olika
hogskolor, sammanlagt deltog 19 838 studeranden. Forfattarna fokuserade pé rapporte-
rat antal valdtikt, ran, misshandel och stdld fran speciella databaser. Studerandens alko-
holkonsumtion och demografi erhélls fran enkéter. Dessutom anvindes informationen
fran statens Alcohol-licensing myndigheter for att fa reda pa hur mycket alkohol forbru-
kades inom ett visst omrade i respektive hogskola. Forskningen kom fram till att alko-
holkonsumtionen var nira forknippad med antalet rapporterade vald. Aven utbudet pé
alkohol paverkade den stora siffran for vald; ju fler barer det fanns néra hogskolan desto
mera konsumerades alkohol av studeranden. Valdtékt var mest rapporterade formen av
vald, medan misshandel och ran var mindre forekommande. For stold, dar vald inte f6-

rekom, var siffran hog. (Scribner m.fl. 2009)

Incapacited rape and alcohol use: A prospective analysis, av Kaysen m.fl. (2006), mi-
ter hur alkohol kan oka risken for substansrelaterade véldtikter (incapacitated rape, IR).
Undersdkningen dr en uppfoljning pé tre ar pa hogskolestuderanden (n=1238). Majorite-
ten av deltagare hade inte upplevt IR (91 %). Darmed hade 2 % upplevt alkoholrelaterad
sexuell dvergrepp innan undersdkningen, och 6 % under de tre &ren som undersékning-
en varade. Forskningen resulterade i att IR dr forenad med storre konsumtion av alkohol
och mera negativa hindelser innan overgreppet, liksom ocksa efter Gvergreppet, men
mest aret nir overgreppet skedde. Forskarna kom fram till att alkoholkonsumtion kan
vara bade som en riskfaktor for valdtikt, liksom ocksé en f6ljd av sexuellt dvergrepp.
Majoriteten av de som upplevt alkoholrelaterade dvergrepp var kvinnor, dven ett mindre

antal min hade blivit offer for IR. (Kaysen m.fl. 2006)
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Artikel 4 cry from the darkness, skriven av Prabha m.fl. (2003), dr en kvalitativ forsk-
ning av kvinnor, med medeldlder 30, som sokt psykiatrisk vird i Indien. Artikeln tar
upp att sexuella dvergrepp och mentala problem har ett samband. Av de som deltog i
undersokningen (n=146) hade 50 personer varit med om sexuella dvergrepp. Vidare
kom det fram att gidrningsmannen mest var make, kind eller slakting. De flesta av delta-
garna var gifta, vilket till sin del kan forklara att det mesta sexuella valdet utgjordes i
hemmamiljon. Forskningen tar upp att &mnet &r ganska kénsligt, Over hélften av delta-
garna hade inte berdttat om sexuella valdet for ndgon. 17 personer av 50 (34 %) hade
upplevt sexuellt dvergrepp efter att blivit mentalt sjuk, nir igen 33 av 50 (66 %) hade
upplevt sexuellt Gvergrepp innan mentala sjukdomen. Prabha m.fl. (2003) péapekar att
flera forskningsrapporter stirker att de som har flera psykiska problem samtidigt (seve-
ral mental illness, SMI) littare blir utsatta for sexuella vergrepp. Dessutom har manga

personer med diagnosen SMI en historia av sexuella dvergrepp. (Prabha m.fl. 2003)

Forskningen Service utilization and help seeking in national sample of women, av Ams-
tadter m.fl. (2008) ville fa svar pa hur tidigare valdtikt, mentala problem och missbruk
paverkade hjalpsokandet bland kvinnor (n=3001). Bland sampel fanns 556 som varit
utsatta for valdtékt. Deras dlder var fran 18 till 76 ar. Resultatet i forskningen uppvisade
att 60 % av valdtiktsoffren hade sokt hjdlp. Stillen som personen sokt hjilp fran var
bl.a. ldkare (38 %), religiost radgivning (15 %) och psykiatriker (54 %). De som sokt
hjélp var mestadels i1 ldergruppen fran 45 till 54, vita, ogifta och/eller led av posttrau-
matiskt stressyndrom. De som led av ndgon form av psykisk stérning sokte i allménhet
oftare hjéilp 4n de som inte hade ndgon psykisk sjukdom. Psykiatriska sjukvérdsanstalter
var inte de enda stéllen vart personerna med mentala storningar vinde sig till. Amstadter
m.fl. (2008) papekar att det darfor vore bra att kunna ge stdd och hjélp for véldtiktsoffer

i andra enheter och inte bara i de psykiatriska.

Sammanfattningsvis pévisar tidigare forskning att valdtékt fororsakar negativa konse-
kvenser pa offrens psykiska hdlsa. Nagra kvinnor hade blivit offer for valdtékt efter att
de blivit mentalt sjuka, men majoriteten var offer for sexuella dvergrepp innan mentala
sjukdomen. Bland hogskolestuderanden uppvisade sig att stor alkoholkonsumtion var
bade som riskfaktor och en foljd av sexuella dvergrepp. Majoriteten av offren var kvin-
nor och gérningsmannen ofta ndgon kédnd person som stir kvinnan ndra. Forskningarna
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tar upp att dmnet dr véldigt kénsligt, ménga offer hade inte beréttat till ndgon om den
tragiska héndelsen. Dessutom kom det fram att psykiatriska enheter inte var de enda

stéllen var offren hade sokt hjélp fran.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet dr att genom litteraturdversikt beskriva psykisk ohdlsa som upp-

kommit 1 samband med véaldtidkt hos vuxna kvinnor.

Forskningsfragan ér
1. Hurudan psykisk ohélsa kan péavisas hos kvinnorna efter valdtikt?

2. Hur paverkar véldtikt kvinnornas livssituation?

4 METOD

I arbetet anvinds systematisk litteraturstudie for att hitta svar pd hurudana psykiska

konsekvenser valdtakt har pa vuxna kvinnors hélsa.

4.1 Urval

Sokningen gors i olika databaser som beror aktuell forskning om bl.a. omvérdnad och
medicin. Databaserna dr Pubmed, Chinal och ABI/inform. Dessutom sdks manuellt i
andra litterdra kdllor om information av véldtikt och psykiska foljder eller padverkan pa
livssituationen. Utgdende fran bakgrunden och arbetets syfte formades sokord for att f4
svar pd forskningsfrigan. Sokorden ar: Valdtakt/sexuell véld, psykisk/mental hil-

sa/ohilsa, upplevelser, konsekvenser och paverkan pa livssituationen.

Inklusionskriterier dr studier av vuxna kvinnor som blivit utsatta for sexuellt dvergrepp
och psykiska upplevelser eller paverkan pa livssituationen. Studier pd svenska, finska
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eller engelska viljs, fran ar 2005 och framat. Framst viljs artiklar om unga vuxna eller
hogskolestuderanden. Exklusionskriterier dr forskningar av kvinnor som blivit utsatta

for valdtikt i krig och de kvinnor som blivit sexuellt utnyttjade som barn.

4.2 Datainsamling

Datainsamlingen utgjordes i databasen Chinal, PubMed och Abi/inform. Alla sokningar
begrinsades till 2005-2011. I Chinal och Abi/inform kunde man dessutom begrinsa till
peer reviewed, vilket mojliggjorde att resultatet avgransades till vetenskapliga artiklar.
Avgréansningen Female anvindes i Chinal och PubMed for att fa sdkresultat pa kvinnor.
Dessutom avgriansades sokningen i PubMed att gélla engelska, finska och svenska artik-
lar. S6korden Oversattes till engelska: Rape, sexual violence, mental health, mental ill-
ness, psychological®, experiences, consequences och living*. Young adult anvandes for
att begransa sidana tridffar som gav ménga resultat for att innefatta forskningar om unga
vuxna. Forst ldstes rubriken och abstrakten pd sadana tréffar som handlade om psykisk
ohilsa hos kvinnor eller paverkan pd livssituationen. Sedan ladstes innehallet i de valda
artiklarna for att inkludera sddana forskningsartiklar som uppfyller inklusionskriterier-
na. Bésta sokningen i Abi/inform var Rape AND mental health/illness. Andra sokningar
i den databasen gav ménga triffar, men de flesta handlade om krig och barn, eller om
ndgonting utanfor &mnet. Vissa bra artiklar togs inte med i arbetet, eftersom de inte var
tillgéngliga 1 full text. Allt som allt gav databasen 24 artiklar. Nér duplikationer togs
bort, aterstod tio artiklar som valdes till arbetet. Sokprocessen dr skriven i Tabell 1 (an-

tal triaffar - antal valda utifran abstrakt = antal valda utifran innehallet).
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Tabell 1. Sékprocessen i databaserna Chinal, PubMed och Abi/inform

Sokord Chinal PubMed Abi/inform
Rape AND Mental health 452621 | 11521623 | 197> 5> 2
Rape AND Mental illness 1=>0 301 912222
Rape AND Mental illness AND Young 66 2> 8> 4
adult
Rape AND Psychological* 97 568 337
Rape AND Psychological* AND Young |6 2> 120 13726>1 | 15220
adult
Rape AND Experiences 912> 11 > 3 | 127>14> 3 | 582
Rape AND Consequences 242521 |6126>1 |499
Sexual violence AND Mental health 452620 | 568 597
Sexual violence AND Mental health AND 137> 6> 1 | 382
young adult
Rape AND living* AND Consequences 32120 |50 257
Rape AND mental* AND Consequences 72221 1I8>1->1 |207
Rape AND psychological* AND Experi- |23 2> 120 |[18>2->1 |294
ences
Antal valda artiklar i respektive databas | 6 15 4

De tio forskningsartiklar som inkluderades hade kvantitativ ansats (Amar & Gennaro
2005, Bengtsson-Tops & Tops 2007, Broach & Petretic 2006, Chandra m.fl. 2010, El-
klit & Christiansen 2010, Kaysen m.fl. 2010, Segal 2008, Stockdale m.fl. 2008, Zinzow
m.fl. 2010a och Zinzow m.fl. 2010b). En av forskningarna hade bade kvantitativ och
kvalitativ ansats (Bengtsson-Tops & Tops 2007). Dessutom togs med tryckt litteratur
som handlade om f6ljder pa valdtikt (Kaukonen m.fl. 2003). Fyra av artiklarna handla-
de helt om hogskolestuderanden (Zinzow m.fl. 2010b, Amar & Gennaro 2005, Broach
& Petretic 2006, Segal 2008). Dessutom var deltagaren i en artikel till 31 % hogskole-
studeranden (Stockdale m.fl. 2008). Artikeln av Elklit & Christiansen (2010) handlade
om kvinnor i alder 12-90 &r, som upplevt véldtikt. Artikeln inkluderades eftersom for-
fattarna hade tydligt skilt deltagarna i tva grupper; under 20 &r och &ver 20 &r, och man

kunde plocka ut vuxnas upplevelser. Artiklarna &r redovisade i1 Bilaga 1.
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4.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning behovs for att virdera varje studies totala kvalitet for att hitta
forskningar med bra kvalitet (Forsberg & Wengstrom 2003 156-157). Artiklarna grans-
kas med en checklista som berdr kvantitativa forskningar av Forsberg & Wengstrom
(2006) (Bilaga 2). Kvantitativ modell valdes, eftersom alla valda artiklar 4r av kvantita-
tiv ansats. Kvaliteten i artiklarna mits med hjdlp av granskningsfrdgor, som poédngsitts

(0-1) utifran hur pass bra forskningsartikelns innehéll besvarar den.

4.4 Dataanalys

I arbetet anvénds innehdllsanalys. Innehéllsanalys betyder att systematiskt och i olika
steg klassificera det samlade materialet for att sedan kunna forklara innehéllet i varje
grupp och ridkna hur ofta ett visst tema forekommer (Forsberg & Wengstrom 2003 s.
150). Forsta steget handlar alltsa om att hitta de viktigaste teman eller problemstéllning-
ar fran texten, beskrivande uttalanden som blir till olika grupper. Syftet med gruppe-
ringen dr att forenkla materialet. Senare i analysen &r det enklare se helheten fran kate-
gorier snarare dn att ga till hela data materialet. Innehdllet i en kategori &r frén flera in-
tervjuer eller observationer, vilket gér det mdjligt att jamfora olika texter. Processen
borjar med att man har nagra grupper utifran bakgrunden eller de teoretiska antagandena
i sitt arbete. Eftersom man arbetar pa ett oppet sétt kan dessa grundgrupper dndras ge-
nom att det i materialet kommer upp nytt information, vilket kan leda till nya kategorier

eller att gamla kategorier inte langre ar aktuella. (Jacobsen 2003 s. 139-140)

Niér den viktigaste informationen finns som féardiga kategorier, skall kategorierna fyllas
med beskrivande citat fran respektive omrade. Detta kan goras till en tabell var varje
omréde har en eller flera citat. Efter det rdknar man hur ofta varje tema kommer upp. Ett
tema som ofta kommer upp kan uppfattas som viktigt, med det behdver inte alltid 4nda
vars sa. Alla dessa processer gors for varje forskning, for att sedan kunna jimfora dem
sinsemellan, d.v.s. hitta likheter och olikheter. Har jamfor man om négot visst tema

kommer upp i bara en del texter eller om endast en tar upp ndgot som ingen annan nim-

25



ner. Utgdende frdn data ska man hitta forklarningar till dessa olikheter. Till sista ska
man studera de olika uppfattningarna av teman och forsoka utgéende frén data hitta
skillnader mellan dem, detta kan handla om t.ex. omsténdigheter som kan forklara avvi-

kelsen. (Jacobsen 2003 s. 142-144)

Artiklarna ldstes igenom fOr att fa svar pa forskningsfragorna. Sedan méarktes med pen-
na de resultat i forskningarna som handlade om psykisk ohélsa eller sexuella dvergrep-
pets paverkan pa livssituationen. Teman som kom upp var; kris och trauma reaktioner,
psykisk ohélsa och beteende, och relationen till andra och péverkan pa livssituationen.
Eftersom néstan alla artiklar var endast kvantitativa, grupperades resultatet sa att man

kan se 1 hur manga av artiklar ett symtom kom upp.

4.5 Etiska reflektioner

Eftersom dmnet &r kansligt, gjorde jag en litteraturdversikt over forskningar om valdtakt
och unga vuxna. Sddana studier valdes, som genomgétt en etisk granskning. Alla artik-
lar som berorde forskningsomradet togs med 1 arbetet och resultatet presenterades obe-
roende om det stoddde mina egna &sikter eller inte. (Forsberg & Wengstrém 2003 s. 77)
Arbetet foljer de riktlinjer for godvetenskaplig praxis som &r utarbetade av Forsknings-
etiska delegationen i Finland (2002). Insamlade data presenterades drligt och noggrant.

Alla killor som anvénts ndmns i arbetet. (God veteskaplig praxis i studier vid Arcada)

5 RESULTAT

Resultatet av innehéllsanalysen har grupperats i tre olika grupper. Forst de symtom som
ar forknippade med psykiatrisk diagnos direkt efter trauma. Vidare undersoks hur over-
greppet har pdverkat kvinnans inre psykiska hidlsa och sedan hur den péverkar hennes

relationer till andra och livssituationen.
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5.1 Kris och trauma reaktioner

Flera véldtiktsoffer hade symtom pa akut stressyndrom (ASD) pa en uppfoljning inom
2-6 veckor efter valdtakt. Vanligt rapporterad kénsla under valdtakten var radsla for att
do och hjdlploshet. Under de forsta veckorna upplevde kvinnorna ha svérighet med ar-
betet och att utfora dagliga aktiviteter. (Elklit & Christiansen 2010) Av de kvinnor, som
upplevt sexuellt overgrepp med vald 1, uppfyllde 77 % kriterierna for posttraumatisk
stress syndom (PTSD) (Kaysen m.fl. 2010).

Tre ménader efter valdtikten upplevde ndstan hélften av kvinnorna symtom pd PTSD.
Flera upplevde traumat pa nytt bl.a. i forma av minnesbilder. Kvinnorna foérsokte undvi-
ka situationer som paminde om traumat och de regerade starkt pd pdminnelser om hin-
delsen. Aven isolering av sina kiinslor forekom, d.v.s. att skilja sina kiinslor och stinga
av dem. (Elklit & Christiansen 2010) PTSD ér ett vanligt symtom efter upplevelsen av
sexuellt vald (Kaukonen m.fl. 2003 s. 37, Zinzow m.fl. 2010a, Zinzow m.fl. 2010b,
Chandra m.fl. 2010, Stockdale m.fl. 2008). Kaysen m.fl. (2010) ndmnde att 55 % av
kvinnor som upplevt sexuellt dvergrepp uppfyllde kriterier for PTSD, vilket pdvisar att
symtomen hade minskat en aning fran symtomen i den akuta krisfasen (Kaysen m.fl.

2010).

Tabell 2. Forekomst av PTSD, ASD och depression hos sampel

Symtom | Hur méanga i % led av Hittas i

PTSD 18 % (av hela sampel n=2000, valdtéktsoffer & icke-offer) 7 artiklar,
16.8 % (av hela sampel n=3001, valdtiktsoffer & icke-offer) | tryckt litt.
12 % (upplevt IVP n=59, 70 % av dessa hade upplevt sexuellt
tving)

33.3 % (bdde IVP & sexuell utnyttjning n=445)

77 % (offer for sexuell vild n=131)

45 % (valdtaktsoffer n=148)

55 % (offer for sexuell vild n=131)

ASD 65 % (valdtiktsoffer n=148) 1 artikel
Depres- | 16 % (av hela sampel n=2000, valdtdktsoffer & icke-offer) 6 artiklar,
sion 12.8 % (av hela sampel n=3001, valdtiktsoffer & icke-offer) | tryckt litt.

99 % (av de som upplevt interpersonell vald n=59, av dessa
hade 70 % upplevt sexuellt tvang)
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5.2 Psykisk ohalsa och beteende

Offren for sexuella overgrepp skyller ofta pé sig sjélv (Broach & Petretic 2006). Daligt
sjalvfortroende och sjidlvkdnsla speglar deras inre hdlsa (Broach & Petretic 2006,
Bengtsson-Tops & Tops 2007). De kidnner vrede for giarningsmannen och ilska for sin
egen hjélploshet (Broach & Petretic 2006, Chandra m.fl. 2010). Psykiska ohélsan kan
variera frn allmin nedstimdhet till forlust av intresse eller gliddje (Zinzow m.fl. 2010a,
Broach & Petretic 2006). Sexuellt 6vergrepp eller utnyttjning medfor kénslomissiga
och psykologiska men (Stockdale m.fl. 2008).

Véldtiakt fororsakar ridsla hos offren (Zinzow m.fl. 2010a, Zinzow m.fl. 2010b). De é&r
mera varsamma for eventuella hot (Broach & Petretic 2006) och upplever oro 1 situatio-
ner som pdminner om trauma (Bengtsson-Tops & Tops 2007). Detta kan leda till undvi-
kande beteende hos personen (Broach & Petretic 2006, Kaysen m.fl. 2010). Sexuella
overgrepp kan fororsaka patrdngande minnesbilder om den traumatiska hindelsen.
Kvinnan reagerar kénslomassigt och fysiskt pa paminnelser. (Broach & Petretic 2006,
Kaysen m.fl. 2010, Chandra m.fl. 2010) Aven koncentrationssvarigheter och sémsva-
righeter dr vanliga (Chandra m.fl. 2010). Kvinnan kan ta till sig ett sjdlvdestruktivt bete-
ende for att kunna std ut med sin psykiska ohélsa (Broach & Petretic 2006, Bengtsson-
Tops & Tops 2007).

Sexuella overgrepp var vald finns med, fororsakar mera psykisk ohilsa &n Overgrepp
var véld inte anvinds. Néstan en tredjedel av kvinnor som upplevt vald i sin dating-
relation, uppfyllde kriterier for psykiatrisk diagnos. (Amar & Gennaro 2005) Diagnosti-
serade foljder &r bl.a. depression (Kaukonen m.fl. 2003 s. 37, Zinzow m.fl. 2010a, Zin-
zow m.fl. 2010b, Amar & Gennaro 2005, Broach & Petretic 2006, Bengtsson-Tops &
Tops 2007, Chandra m.fl. 2010) och angest (Amar & Gennaro 2005, Bengtsson-Tops &
Tops 2007). Anvéndningen av fysik vald vid véldtikt 6kade risken for PTSD och de-
pression (Zinzow m.fl. 2010a, Zinzow m.fl. 2010b), dessutom hade kvinnor som upp-
levt substansrelaterade valdtékt 2-3 ganger storre risk for depression dn de som inte var

offer for valdtakt (Zinzow m.fl. 2010b).
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Tabell 3. Hiilsa och beteende.

Huvudkategori | Hurudana symtom det kom upp och i hur manga artiklar/litt. Hittas i
Sjalvkénsla - dalig sjdlvkénsla (3) 7 artiklar,
och  kénslo- | - skyller pa sig sjélv (2) tryckt litt.
méssiga reak- | - dalig sjdlvfortroende (1)

tioner (26) - nedstdmdhet (2)

- sjilvdestruktivt beteende (3)

- irritabilitet och ilska (5)

- rddsla (4)

- varsamhet for eventuella hot (1)
- dngest (4)

- aterupplevandet i form av minnesbilder (5) 5 artiklar,
Koppling till - reagerar kdnslomadssigt o fysiskt starkt pa pdminnelser (5) tryckt litt.
traumahindel- | - undviker hindelser som pdminner om trauma (4)
sen (23) - skiljer sina kénslor o stdnger av dem (3)

- koncentrationssvarigheter (1)

- somnsvarigheter (3)

5.3 Relationen till andra och paverkan pa livssituationen

Synen pa personen sjélv och andra fordndras. Hon har svarare att lita pa andra ménni-
skor. For att skydda sig sjélv fran liknande traumatisk hindelse, borjar hon undvika nira
kontakter. (Kaukonen m.fl. 2003, Bengtsson-Tops & Tops 2007) Hon ir kdnsligare i
néra relationer (Amar & Gennaro 2005) och kan kédnna riddsla for vissa personer eller

situationer, vilket kan senare leda till isolering (Bengtsson-Tops & Tops 2007).

Sexuella problem ter sig bl.a. som kortvarig olust for sex eller att kvinnan helt tappar
formagan och viljan till sexuella kontakter (Kaukonen m.fl. 2003 s. 38-39). I intima re-
lationer kan sexuella aktiviteter fororsaka rddsla, smérta, nedvéirdering och skuld (Bro-

ach & Petretic 2006).

Kvinnorna kénner vrede dver hur dvergreppet paverkar deras livssituation. De far om-
vérderar sin livssyn och synen pa sitt eget liv pd nytt. (Broach & Petretic 2006) Att ha

varit med om sexuellt trauma minskade lusten att leva, minst livslust fanns hos kvinnor
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som blivit offer for sexuellt tvang eller valdtikt (Segal 2008). Ménga véldtiktsoffer
upplevde att de efter overgreppet hade svarigheter med arbetet eller att utféra dagliga
sysslor (Elklit & Christiansen 2010). Foljderna av traumat kan utrycka sig i t.ex. som
sjukfrdnvaro, oformaga att arbeta eller att studierna fordrdjs. Kvinnan kan t.o.m. flytta
till en annan ort i hopp om att kunna glomma héndelsen och 6nskan om att girnings-

mannen inte kan hitta henne. (Kaukonen m.fl. 2003 s. 39-40)

Tabell 4. Sociala relationer och livssituation.

Huvudkategori | Hurudana symtom det kom upp och i hur manga artiklar/litt. Hittas i
Relationer till | - svart att lita pi andra (2) 4 artiklar,
andra (9) - kdnsligare/problem med néra relationer (2) tryckt litt.

- undviker néra relationer (1)
- isolering (1)
- sexuella problem (3)

Paverkan  pé | - omvirdera sitt liv pd nytt (2) 3 artiklar,
livssituationen | - svarighet att arbeta, utfora dagliga sysslor (1) tryckt litt.
(6) - minskad livslust (1)

- sjukfranvaro, studier fordrojs (1)
- flyttar till en annan ort (1)

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att kartligga kvinnornas psykiska hélsa efter att ha varit med om
sexuella dvergrepp. Flera forskningar tog upp att valdtikt paverkar deras hélsa negativt,
de lider av daligt sjdlvkénsla, har rddsla och ilska dver garningsmannen och dver hur
overgreppet har paverkat deras liv. Det kom fram i flera forskningar att valdtikt foror-
sakar traumarelaterade symtom hos kvinnorna, s& som aterkommande minnesbilder av
héndelsen och att de reagerar starkt pd saker som paminner om traumat. Detta leder ofta

till ett undvikande beteende for sddant som paminner om héndelsen. En av orsakerna till
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detta fynd kan vara att minga av artiklarna undersokte hur just sexuella dvergrepp bi-
drar till risken for PTSD. I vissa artiklar ville man méta skillnaden i hur symtom pa
trauma skiljer sig mellan offer och icke offer. I dem kom det tydligt fram att offer for
sexuella overgrepp har stor risk for PTSD. Som det kom fram i bakgrunden, & PTSD en
vanlig reaktion pa en drastisk hdndelse och att flera offer for sexuella 6vergrepp lider av

den.

Upplevelsen av starka reaktioner direkt efter trauma, liksom forskningarna av Elklit &
Christiansen (2010) och Kaysen m.fl. (2010) tar upp, kan kopplas till kristeorins akuta
fas. Forsningarna pédvisade att de flesta offren upplevde traumarelaterade symtom 2-6
veckor efter den traumatiska handelsen. Dessutom minskade symtomen bland deltagar-
na tre manader efter, vilket kan forklaras med att vissa kanske kunnat bearbeta den aku-

ta krisen och fortsétta sin bearbetning till bearbetningsfasen.

Eftersom de flesta forskningsartiklar inte nimnde hur 14ng tid det var mellan undersok-
ningen och den senaste trauma hédndelsen, sa dr det svart att jamfora ifall offrens reak-
tioner motsvarar akuta krisens faser. Det kom &nd& upp flera sidana symtom som upp-
kommer under akuta krisfasen, sa som kraftiga kidnsloreaktioner, aggressivitet, menings-
16shet, sjidlvdestruktiva tankar och social isolering. Kristeorin tog upp att krisfaserna kan
forldngas pa grund av t.ex. forsvarsmekanismer. Detta kan betyda att &ven om under-
sOkta reaktioner inte var reaktioner fran den akuta fasen, kan de ha forléngts, vilket be-

tyder att personen inte har kommit framét i bearbetningen av sitt trauma.

Tidigare forskning tar upp att stor del av kvinnorna som uppsokt psykiskt vard hade bli-
vit offer for valdtdkt. Detta stoder forskningsresultatet med att valdtakt kan fa tillstand
psykiska problem hos offren. Det som inte kom upp i1 forskningarna, men som stod i
tidigare forskning var att valdtdkt kan fororsaka flera mentala problem (several mental
illness, SMI) och att de som har mentala problem litt kan bli offer for sexuella over-
grepp. Forskningsartiklarna pavisade dnda att om man en géng blivit offer for valdtakt,

finns risken att bli offer igen.

Psykisk hilsa dr en del av vélbefinnande och hidnger ihop med bl.a. livssituationen och
relationer till andra ménniskor. Valdtakt fordndrar manga ganger personens uppfattning
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om sig sjilv och andra. Kvinnorna har svarare att lita p andra och att binda néra rela-
tioner. Hon kan till och med flytta helt bort till ett nytt stille for att komma undan gér-
ningsmannen och minnen av den traskiska hindelsen. Forskningsresultatet stoder bak-
grunden. I kristeorins akuta fas upplever offren for traumatiska héndelser ofta starka
reaktioner, ilska och meningsldshet for situationen. I reaktionsfasen kan offren ha sjélv-
destruktiva tankar nédr hon har en uppfattning om att vara sémre &n andra. Detta kan se-

dan leda till isolering.

Forskningsresultatet stoder pd manga sitt pa att sexuella dvergrepp medfor traumatiska
konsekvenser hos offren. De mér inte bra psykiskt och de uppfattar sig sjdlva som sdmre
dn andra. Som studerande kan detta ses i fordrojning i studier eller att man inte langre
kan bo i samma stad var traumat hinde. Livet kan foréndras helt och offren fir véirdera
sin syn pa livet pd nytt. Liksom Kaukonen m.fl. (2003 s. 11) tog upp, ér tidig hjalp for
att forebygga traumatiska héndelser viktigt. Alla klarar inte sjdlva att bearbeta krisen,

dérfor ar det bra att kunna ge hjélp och stdd for att om mojligt undvika onddigt lidande.

Foljderna pé véldtidkt hos vuxna kvinnor och hdgskolestuderanden skilde sig inte fran
varandra. Undersokningarna bland hogskolestuderanden handlade mera om vald i1 nédra
relationer. Négra artiklar om hogskolestuderanden och sexuella dvergrepp hade tdmli-
gen vid dldersskala (jamfor Segal, D. (2008) 18-53 &r, Broach, J. & Petretic, P. (2006)
18-47 &r och Amar, A. & Gennaro, S. (2005) 18-25), vilket kan till sin del forklara att
det inte fanns markbara skillnader mellan hogskolestuderanden och vuxna kvinnor i

allménhet.

De flesta valda forskningsartiklar var frdn USA. Tre artiklar var frdn Sverige, Danmark
och Indie. Att flera bra artiklar uteldmnades p.g.a. att de inte var tillgdngliga i full text,
paverkar resultaten. Resultat ar kanske inte lika tillforlitligt. Det som kom fram i datain-

samlingen stoder d4ndé den litteratur som fanns i bakgrunden.
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6.2 Metoddiskussion och kritisk granskning

Datainsamlingen gav svar pa forskningsfrdgan och syftet. I anvdnda databasen hittades
forskningar av bra kvalitet om det sokta dmnet. Sokorden var relevanta med tanke pa
forskningens syfte och bakgrund. Man kunde ha fitt mera resultat i att anvénda dven
sexual assault. SOkningen gav ganska mycket artiklar om Overgrepp i barndomen och

valdtikt 1 krig, vilket kunde ha exkluderas i avancerad sokning.

Innehallsanalysen var ett bra val. Det var emellantid svart att rdkna varje tema i vardera
forskningen som kom upp, eftersom de valda kvantitativa forskningarna handlade mera
att jamfora olika grupper. Dérfor presenterades resultaten med att rdkna i hur manga
forskningar ett visst &mne kom upp. Med hjélp av detta kan man jdmfora vilka teman
mest undersoktes 1 artiklarna, men det handlar 4nda inte om att det skulle vara det vanli-

gaste symtomet bland valdtikts offer.

Kvalitetsgranskningen i artiklarna gjordes med en checklista av Forsberg & Wengstrom
(2006). Aven om en av artiklarna anvinde bade kvalitativ och kvantitativ metod, grans-
kades alla med samma checklista om kvantitativa forskningar. Detta gjordes darfor att
den passade bra i artikeln och ndr majoriteten av artiklarna dndd var granskade med
kvantitativ checklista. Det var ibland svart att avgdra tillforlitligheten i forskningarna
med min den erfarenhet jag har. Detta kan ha paverkat den totala kvaliteten i1 forskning-

arna.

Med kvantitativa artiklar kan man jimfora hur mycket ett visst forskat symtom upptré-
der hos véldtiktsoffer och eventuellt jimfora hur det skiljer sig fran icke offer. Jag stri-
vade till att hitta forskningar om unga vuxna, men eftersom det inte kom upp tillrackligt
mycket forskningar, utdkades sokningen till att gélla vuxna kvinnors upplevelser. Resul-
tatet i forskningarna handlade inte alltid bara om valdtékt, utan det kom fram sexuella
overgrepp, sexull tving och interpersonell vald. Dessa artiklar ansags dnda vara viktiga
for syftet ndr det t.ex. i vald i nira relationer ofta forekommer sexuella dvergrepp.
Forskningar som mitte skillnaden i olika former av sexuellt trauma och risken for

PTSD, kom fram till att de som upplevt ndgon form av sexuellt 6vergrepp hade starkt
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samband med symtom pa PTSD, och risken var minga ganger storre nir de jimfordes

med icke offer.

Det som jag kunde ha &ndrat pa var att fokusera mig pa nagra speciella f6ljder som upp-
kommer efter valdtikt, s som t.ex. PTSD och depression, och jimfora hur forskningar-
na kring dessa skiljer sig. Vad ér orsaken till skillnader och hur mycket de skiljer sig.
Dessutom skulle det ha varit intressant att se vad foljderna blir efter PTSD och hurudan

hjélp offren behover.

6.3 Slutsatser

Forskningarna pavisar att valdtikt hinder bland hogskolestuderanden och dér bidrar
stor alkoholkonsumtion till de mesta dvergreppen. Det kom dven upp att alkohol kan
vara bade som riskfaktor och en foljd av valdtékt. Eftersom valdtékt far negativa konse-
kvenser pd kvinnornas psykiska hélsa, ar det ett viktigt &mne att ta upp. Konsekvenserna
pa psykisk hilsa, sociala relationer och livssituationen kan vara avsevérda. Speciellt
viktigt ar det att ta upp bland hogskolestuderanden for att kunna motverka bl.a. isolering
och att studier fordrdjs. Som vardare dr det viktigt att veta hur olika personen kan reage-
ra pd trauma, for att vaga mota dem med respekt. For vidare forskning kunde forskas i

hur man kan forebygga uppkomsten av sexuella dvergrepp bland hogskolestuderanden.
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Syftet med studien

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna

Ja Nej

Ar designen limplig utifrin syftet

Ja Nej

Vilka ar inklusionskriterierna

Ar undersdkningsgruppen representativ
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Var genomfordes undersokningen

Var reliabiliteten berdknad

Ja Nej

Var validiteten diskuterad

Ja Nej

Hur stort var bortfallet

Fanns en bortfallsanalys
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Vilka var huvudresultaten

Kan resultatet generaliseras till en annan population

Ja Nej

Kan resultatet ha klinisk betydelse

Ja Nej

Ska artikeln inkluderas

Ja Nej
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