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Sjalvmordsforsok och sexuella
overgrepp

Sibylla Lindgren, Inger Osterberg, Ellinor Salander Renberg

Studien kartlagger forekomst av sexuella dvergrepp bland perso-
ner som gjort ett suicidforsok, och beskriver vad som ar sarskilt
kannetecknande for de sexuellt traumatiserade. Intervjuer genom-
fordes med 122 personer som kom i kontakt med sjukvarden ef-
ter ett suicidforsok, och total rapporterade 43% av kvinnorna och
17% av mannen att de nagon gang i livet blivit utsatta sexuella
overgrepp. De flesta 6évergreppen hade skett under barndomen av
nagon narstdende. Gruppen sexuellt traumatiserade hade i hogre
utstrackning an andra tidigare haft kontakt med psykiatrisk vard,
rapporterade fler tidigare suicidforsok och fick oftare diagnosen
personlighetsstérning. Grupperna skiljde sig daremot inte at vad
gallde motiv till suicidférsdket och utldsande faktorer. Det vanligas-
te motivet i bada grupperna var en dnskan att do eller att fa komma
ifréan en outhardlig situation. Studien visar framst pa att sexuella
Overgrepp ar vanliga bland personer som gjort ett suicidférsok och
vikten av att detta beaktas i bade diagnostik och behandling.
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Bakgrund

For att forséka vinda den stigande
trend som observerats bade vad gill-
de sjilvmord och sjilvmordsférsok i
flera visteuropeiska linder, tog 1986
WHO/EURO:s planeringsgrupp for
suicidprevention initiativ till en mul-
ticenterstudie. Studien omfattade till
en borjan 15 centra i Huropa, och
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hade som syfte att 6ka kunskapen om
sjalvmordsforsokens forekomst i be-
folkningen samt studera férhédllandet
mellan sjalvmordstérsék och  sjilv-
mord i syfte att identifiera riskfaktorer
for upprepade sjilvmordshandlingar
(1). I Sverige deltog tva centra, Umed
och Stockholm, med Visterbottens
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lin respektive Huddinge sjukvards-
omriade som upptagningsomraden.
Prelimindra resultat i Visterbottens
lin visade att manga av dem som gjort
sjdlvmordstoérsok rapporterade att de
blivit tvingade till sexuella handlingar
och intresset att nirmare undersoka
detta omrade utg6r bakgrund till den-
na studie.

Sjalvmordsproblematiken
Trots att sjalvmorden har minskat
kraftigt i Sverige under de senaste de-
cennierna, fran nistan 2400 sjilvmord
1979 till ca 1500 per dr i borjan av
2000-talet, utgor sjalvmord fortfaran-
de den storsta enskilda dédsorsaken i
aldersgruppen 15-44 dr (2). Minst en
tredjedel av de som suiciderar har ti-
digare gjort ett eller flera sjilvmords-
fors6k och man uppskattar att de
sjukhuskidnda sjilvmordsforsoken dr
10-20 ganger s manga som sjalvmor-
den (3). Fler min tar sina liv, medan
fler kvinnor g6t sjdlvmordstorsok.
Bakgrunden till sjilvmord och sjilv-
mordsférsék utgors av ett komplext
samspel mellan inre och yttre faktorer
hos varje enskild individ, och det dr
inte sjdlvklart att teorier om sjialvmord
direkt kan appliceras pd sjalvmords-
forsok. Oavsett forklaringsmodell har
sjdlvmord och sjdlvmordsférsok stora
konsekvenser for individ och sam-
hille. Det dr dérfér en huvuduppgift
tor sjalvmordsforskningen att tydli-
gare klargéra sambanden mellan olika
individuella och sociala bakgrunds-
faktorer och skeenden i den suicidala
processen.
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Sexuella dvergrepp/ Sexuell trau-
matisering

Det dr forst under de senaste 15 dren
som kunskapen om férekomst och
konsekvenser av sexuella Overgrepp
har fitt en mer allméin spridning. Hur
man definierar sexuella Gvergrepp har
emellertid varit foremal for omfattan-
de diskussioner. Den i dag mest an-
vianda och refererade definitionen ar
formulerad av Schechter & Roberge
(4), enligt vilken den vuxne utnytt-
jar barnets beroendestillning, hand-
lingen krinker barnets integritet, det
ar en handling som barnet inte kan
forsta, inte dr moget f6r och inte kan
ge sitt informerade samtycke till, samt
att handlingen utgar frin den vuxnes
behov.

Befolkningsundersékningar  bade
nationellt och internationellt visar att
8-13 % av kvinnorna och ca 3 % av
minnen rapporterar nagon form av
sexuella Overgrepp i barndomen (4, 5,
6). Andra studier visar pd hogre siff-
ror men svarigheten att jimféra olika
unders6kningar ligger bla. i att defi-
nitionen av sexuella évergrepp inte dr
enhetlig.

Huruvida sexuella 6vergrepp ir ett
trauma med specifika konsekvenser
eller en hindelse lik andra trauma-
tiska handelser och som i den totala
bakgrundssituationen bara dr en del
av forklaringen till symtombilden,
finns det delade meningar om. Fors-
kare som Judith Herman (7) och Fin-
kelhor & Browne (8) menar att kon-
sekvenserna av sexuella Overgrepp
1 barndomen kan jimstillas med de
situationer som soldater i krig, poli-
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tiska fingar, Gverlevande frin kon-
centrationslager och gisslan upplever.
Christianson (9) menar att personen
vid trauman utsitts for en hindelse av
sd hog upplevelsemissig intensitet att
individen inte pa ett adekvat sitt kan
bemistra den. Intensiteten Gverstiger
individens toleransniva och férsitter
personen i ett chockstillstind som pa
olika sitt blockerar normalt fungeran-
de och normal utveckling. Bearbet-
ning av hindelsen férhindras genom
blockering och individen utvecklar
istdllet forsvarsbeteenden for att inte
“springas av upplevelsen”. Traumat
far ett omvilvande och ldngvarigt
inflytande pa individens hela psy-
kiska organisation; tankar, kinslor,
kognitioner och kroppsupplevelser.
Judith Herman utgar fran att sexuella
Overgrepp i barndomen dr ett trauma
som ger upphov till post-traumatiskt
stressyndrom (PTSD). Méinga sexuellt
traumatiserade blir enligt henne diag-
nostiserade som Borderline Personali-
ty Disorder (BPD) eller Multiple Per-
sonality Disorder (MPD) och riskerar
att erbjudas 1 forsta hand symtom-
lindring pd farmakologisk vdg. Detta
innebir att de traumatiska hindelser-
na i det forflutna inte tas i beaktande
och behandling for traumat erbjuds i
alltfér ringa omfattning,

Finkelhor och Browns modell (8)
over traumautvecklingen vid sexu-
ell traumatisering dr en utvidgning
av PTSD-diagnosen och inkluderar
bade affektiva och kognitiva symtom,
dir bla. sjdlvdestruktivitet och sjilv-
mord nimns. De beskriver fyra olika
traumatogena faktorer: sexuell trau-
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matisering, stigmatisering, svek och
maktléshet som konsekvenser av det
sexuella 6vergreppet.

Att sexuella 6vergrepp/sexuell trau-
matisering bidrar till psykisk ohilsa dr
belagt i olika studier (4) och man har
alltmer borjat uppmirksamma att per-
soner som varit utsatta for detta livs-
trauma inte enbart aterfinns inom den
psykiatriska utan ocksd inom olika de-
lar av den somatiska varden. Forskare
som Wurr och Patridge (10) har visat
att 20-50 % av kvinnliga patienter
som vardats pa psykiatrisk klinik har
utsatts for sexuella 6vergrepp i barn-
domen. I Umed gjordes 1993 en om-
taingsundersékning som visade att 28
% av kvinnorna och 3 % av minnen
som var aktuella vid den psykiatriska
kliniken hade utsatts for sexuella 6ver-
grepp (11). Ett alltmer aktuellt forsk-
ningsomrade idag ror frigestillningar
om trauman kan ge hjirnskador. Flera
forskare menar att manga olika omra-
den i hjirnan paverkas av den stress
ett trauma medfor (12).

Samband mellan sjalvmordsproble-
matik och sexuella dvergrepp/sexu-
ell traumatisering

Ett antal studier rapporterar att sjilv-
mordsforsok/sjdlvdestruktivt  bete-
ende ofta férekommer hos sexuellt
utnyttjade (4). Van Egmond, et al (13),
visar i sin studie att bland vuxna kvin-
nor som gjort ett sjilvmordsférsék
hade 50 % wvarit sexuellt utnyttjade
ndgon giang i livet. Zirich-studien
(14), som undersckt sexuella &ver-
grepp under barndomen i befolk-
ningen, visar att sexuellt utnyttjade
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gbr fem ganger fler sjalvmordsférsk
in de som inte var sexuellt utnyttjade.
Flera studier konstaterar dven att de
sexuellt utnyttjade uppvisar ett flertal
psykiatriska symtom, social problem
och Ovriga relationsrelaterade svarig-
heter (4,14). I befolkningsstudien fran
Nya Zeeland (5) hade endast 8,7 %
av sexuellt utnyttjade kvinnor 6ver-
vigt sjilvdestruktiva handlingar, men
bland de personer som genomfért
sjdlvdestruktiva handlingar uppgav
95 % att de blivit sexuellt utnyttjade
i barndomen. Slutsatsen av detta, me-
nar man i studien, dr att god klinisk
praxis alltid bér uppmirksamma ris-
ken for sexuell traumatisering i barn-
domen nir en vuxen kvinna bedéms
for sjilvdestruktiva handlingar och
sjdlvmordsbeteenden.

Syfte

Studien syftar till att kartligga fore-
komst av sexuella Svergrepp bland
personer som gjort sjilvmordsférsok
och attidentifiera specifika karaktiris-
tika 1 denna grupp. Vidare undersoks
sambandet mellan sexuella évergrepp,
personlighetsstérning och upprepade
sjalvmordsforsok. Syftet dr ocksd att
utifran fynden och kliniska erfaren-
heter ge forslag till riktlinjer for be-
métande och behandling,

Metod
Undersokningsgrupp
I borjan av 90-talet genomférdes i
Visterbotten 122 férdjupade intervju-
er med personer som kom i kontakt
med sjukvarden i direkt anslutning till
ett sjdlvmordsforsok, inom ramen for
WHO/EURO:s multicenterstudie be-
triffande parasuicid (1). Sjalvmords-
torsok definierades som en handling
med icke dédlig utging dir individen
avsiktligt och utan inblandning av
andra initierar ett icke vanemissigt
beteende och tillfogar sig sjidlv skada
eller intar dmne eller medicin i stérre
mingd dn foéreskriven eller allmint
godkind som terapeutisk dos. Hand-
lingen gbrs i syfte att dstadkomma
forindringar som han/hon 6nskar ge-
nom de faktiska eller férvintade fysis-
ka konsekvenserna av handlingen (1).
Av de totalt 456 personer som
gjort sjalvmordsférsok under under-
s6kningsperioden intervjuades 122
personer. Alder fér intervjugruppen
varierade mellan 15 och 76 ar. Jamfo-
relser mellan de intervjuade och den
totala gruppen visade ingen skillnad
i alder, diremot var det bland de in-
tervijuade storre andel kvinnor (66 %
respektive 59 %), de hade i genom-
snitt gjort fler tidigare sjalvmordstor-
s6k (2,5 respektive 1,2), och hade i
storre utstrickning haft kontakt med
psykiatrisk vard (76 % respektive 55

Tabell 1. JamfSrelser mellan samtliga registrerade suicidférsék och intervijugrupp

Kvinnor Min Samtliga

N % N % N %
Samtliga registrerade 270 59 186 41 456 100
Registrerade som intervjuades | 81 66 41 34 122 100
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%) (15). Totalt 219 personer som gjort
sjdlvmordsforsok tillfragas inte om att
delta i studien. Skilen var bl. a att det
inte kom till intervjugruppens kin-
nedom att ett sjilvmordsférsok skett.
Ett annat skil var att inldggningstiden
blev si kort att patienten inte hann
tillfragas eller inte hade nagon ytter-
ligare kontakt med vdrden dn ett kort
akut omhindertagande och dirfor
inte hann tillfrdgas. Nagra personer
var psykotiska eller i sa ddligt psykiskt
skick att de inte kunde tillfrigas. Av
de tillfrigade tackade 115 nej till att
delta i studien. Négra skil patienterna
uppgav var att man inte orkade eller
ville delta i studien.

Intervjuinstrument

Det intervjuinstrumentet som anvin-
des, EPSIS (European Parasuicide
Study Interview Schedule) (16), be-
stod av bade strukturerade interviju-
fragor och sjilvrapporterande fragor
for att kartligga personens livshisto-
ria, den nuvarande livssituationen, ti-
digare livshindelser, utlésande fakto-
rer till sjailvmordsférsoket, intention,
psykiatriska
vardkontakter samt sociodemografis-
ka uppgifter (15). Livshidndelser och
livshistoria mittes med KLLEHS, ett
sjdlvrapporteringsformulir som beror
barndomen, senare i livet och senaste
aret och innehaller totalt 104 fragor
(16), varav 24 frigor bertrde sexuell
overgrepp. Total Psykiatrisk diagnos
stdlldes av ansvarig behandlande lika-
re enligt ICD9Y, senast en vecka efter
sjdlvmordsforsoket. Likaren gjorde

motiv, psykisk hilsa,

ocksa en bedémning pa en fyrgradig
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skala av risk att d6 om ingen behand-
ling hade satts in.

Genomférande

Som forberedelse till den férdjupade
intervjuundersékningen
des samtliga berdrda enheter inom
sjukvarden om madlgrupp, syfte och
kontaktpersoner foér studien. Efter
det att patienten, respektive foraldrar-
na till patienter under 18 ar, gett sitt
medgivande kontaktades patienten av
ndgon av de speciellt utbildade inter-
vjuarna, for att tillfragas om intervju.
Intervjun tog sedan ca 2-3 timmar
och patienten hade mdijlighet att nir
som helst avbryta.

Intervjuerna skedde i de flesta fall
vid en barn- eller vuxenpsykiatrisk
klinik. Négra fd intervjuades pa andra
kliniker och niagon i hemmet.

informera-

Statistisk analys, etisk provning

For att berdkna skillnad mellan grup-
pernahar chi’respektive t-testanvints.
Logistisk  regression genomfordes
for att faststélla relativa riskfaktorer.
Undersokningen har granskats och
godkints av medicinska fakultetens
forskningsetiska kommitté¢, Umea

universitet.

Resultat
Fragor i intervjuinstrumentet som
berérde sexuella dvergrepp innehdll
samtliga formulering om tvangssitua-
tioner. Dirfér anvinds termen sexu-
ellt tvang som ett samlingsbegrepp
tér de redovisade sexuella Gvergrep-
pen och férkortas till ST

Personer som gjort sjalvmordstor-
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s6k men inte rapporterade om sexu-
ellt tving benimns som Oz Totalt
rapporterade 35 kvinnor (43%) och
7 min (17%) att de varit utsatta for
ST. Inom gruppen ST var total 83 %
kvinnor varav ndrmare hilften (48%)

rapporterat om tva eller flera sexuella
tvangssituationer. Av de kvinnor som
varit utsatta f6r ST var 49 % 29 ar eller
yngre vid intervjusituationen, medan
bara en man var under 30 dr.

En person kan ha uppgett flera ty-

Tabell 2. Sexuella tvangssituationer vid olika tidpunkter och olika férévare

Kvinnor (N=35) Min (N=7)

N % N %
Foraldrar - barndom 12 34,3
Foraldrar — senare i livet 8,6
Syskon - barndom 17,1 1 14,3
Syskon — senare i livet
Partner — senare i livet 13 37,1 6 85,7
Valdtakt - barndom 7 20,0
Valdtikt — senare i livet 13 37,1 2 28,6
Prostitution - barndom 1 14,3
Prostitution — senare i livet 2 57
TOTALT petsoner 35 43,2 7 17,1

per av sexuellt tving. Det sexuella
tvanget hade bland kvinnorna i 61%
av fallen utforts av familjemedlemmar
dvs. forildrar, syskon eller partner,
varav 45 % hade skett i barndomen.
Bland minnen var motsvarande siff-
ror, 27% respektive 20%.

Jamforelser mellan grupperna ST
och Ovr med avseende pa bakgrund-
skarakteristika, suicidalt beteende och
psykiatriska kontakter (Tabell 3) vi-
sar signifikanta skillnader vad giller
konsfordelning, antal tidigare suicid-
tors6k och psykiatriska kontakter.

Av de totalt 14 fragor i intervjun
som berdrde motiv till sjilvmordsfor-
soket, gillde atta frigor motiv med
kommunikativt innehall, t ex jag ville
Jfa bjdlp fran nagon, och hir férelag inte
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ndgon skillnad mellan de bada grup-
perna, runt 40% uppgav kommuni-
kativa motiv. Vad gillde metod for
suicidforsok forelag inte heller ndgra
signifikanta skillnader mellan grup-
perna. Den vanligaste metoden var
forgiftning, 65 %, direfter anvindan-
de av skarpt féremal, 23 %. Var tionde
hade anvint fler in en metod
Resultat fran logistiska regressioner
visade att personlighetsstérning och
kvinnligt kén innebar férhojd risk
tor ST (Tabell 4). Diremot innebar
inte att foraldrar varit inlagda pa psy-
kiatriskt sjukhus nagon férhéjd risk.
Med personlighetsstérning som be-
roende variabel gav endast ST utslag
som riskfaktor, ej kon och forildrars
inliggning pa psykiatriskt sjukhus.
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Tabell 3. Bakgrundsfaktorer, sjialvmordsbeteende och vardkontakter bland ST och OVR.

ST N=42 OVR N=80
BAKGRUND
Andel kvinnor 83% 57%#H*
Medeldlder 33 ar 37 ar
Andel gifta/ sambo 38% 45%
Endast grundskola 52% 56%
Heltidsarbetande 24% 26%
SUICIDALT BETEENDE
Tidigare suicidférsok 74% 58%*
Mer dn sex tidigare férsok 26% 8Y%0*
Upprepat f6rsék inom ett ar 36% 28%
AKTUELLT SUICIDFORSOK
Stor risk att d6 35% 48%
Moty
Onskan att komma ifrdn 69% 82%*
Outhirdiga tankar 68% 54%0%*
Onskan att dé 68% 61%
Utlisande faktor
Foérindrad livssituation 48% 43%
Ensamhet 50% 45%
Psykisk ohilsa 40% 34%
Ekonomiska problem 23% 20%
Intentionspoing, medelvirde# 17,7 19.5
Depressionspoing, medelvirden 28,2 21,3
PSYKIATRISKA KONTAKTER
Tidigare inlagd pa psykiatrisk klinik 71% 52%0*
Tidigare inlagd pa psykiatrisk klinik mer dn 4 ginger 36% 19%0*
Tidigare psykiatrisk 6ppenvérd 86% 68% *

Tabell 4. Olika modeller for riskfaktorer

*p .05, ¥*p< .005, ¥*p=.0005, # SIS poing, varierar mellan 0-30, @BDI poing, varierar mellan 0-63

Beroendevariabel
Forklaringsvaria- | Sexuellt tvang | Persolighetsstérning | Upprepade suicidférsok
bel
Sexuellt tving - 2.570% 1.105
Persolighetsstorning | 2.572* .503
Fordldrar inlagda pa | 1.051 1.824 .394
psykiatriskt sjukhus
Kvinnligt kén 3.884xx* 798 1.141

*p <.05 #*p< 005 #**p<.0005
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Med upprepat f6rsék inom ett ar som
beroende variabel visade ingen av de
tre forklaringsvariablerna nagon for-
hojd risk.

Huvudgrupper av diagnoser pre-
Tabell 5. Diagnoser

senteras i tabell 5.
Totalt fick 43 % i gruppen ST tva
diagnoser jimfért med 19 % av Ovr

(p=.037).

Diagnos ST Ovr Totalt

N= 42 N= 80 N=122

N % N % N %o
Personlighetsstérningar 15 36 15 19% 30 25
Depression 8 19 7 9 15 12
Anpassningsstorning 7 17 24 30 37 30
Neuros 7 17 15 19 22 18
Drogmissbruk 6 14 10 13 16 13
Alkoholmissbruk 5 12 10 13 15 12
Affektiv psykos 5 12 2 3% 8 7
Ovriga 10 25 14 18 24 20

¥p <.05 **p< 005 *p<.0005

Diskussion

Studien visar att sexuella Gvergrepp ir
vanliga bland personer som gjort ett
sjalvmordsforsok, sirskilt bland kvin-
nor (43 %,). Hilften av Overgreppen
hade skett i barndomen, tre fjirde-
delar av nagon nirstaende. De sexu-
ellt traumatiserade hade oftare varit
i kontakt med psykiatrisk vard, gjort
fler sjilvmordsforsok, hade oftare di-
agnosen personlighetsstorning. Det
vanligaste motivet till sjilvmordsfor-
sOket var att fi komma ifrin en out-
hirdlig situation eller en 6nskan att
d6. Kommunikativa motiv var min-
dre vanliga.

Brott som leder till sjukdom

Vart syfte i undersdkningen var inte
att specifikt
tuation, men eftersom Overvigande
delen, 83 %, av dem som gjort sjilv-

belysa kvinnornas si-
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mordsférsék och rapporterade sexu-
ellt tvang var kvinnor, och att kvinn-
ligt kén var den viktigaste riskfaktorn
tor ST, belyser vi indirekt de sexuellt
traumatiserade kvinnornas situation.
Hur kan man forstd att manga kvin-
nor utsatts for sexualiserat vald 1 vart
samhille? Ett brott som har manga
olika rubriceringar i Brottsbalken
och som de flesta tar avstind ifrdn!
Viar uppfattning dr att det inte kan
forklaras av en teorimodell utan att
man maste soka forstaelse utifrin ett
flerdimensionellt perspektiv. Vildet
forklaras ofta med individuella avvi-
kelser som psykisk sjukdom, missbruk
eller att man vuxit upp 1 eller lever i
ett dysfunktionellt familjesystem (17).
Dessa forklaringsmodeller har hitin-
tills varit forhdrskande inom varden
(17, 18). Feministiska teorier menar att
man dven maste sOka forklaringar pa
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samhillsniva ddr man tar i beaktande
makt och kén i1 form av manlig do-
minans och kvinnlig underordning.
Var undersékning ger inte uppgift om
forovarens kon och inte heller anta-
let férévare vid Overgreppstillfillena,
men forskning inom omradet sexuali-
serat vald visar att det till Gvervigan-
de del 4r man som utfoér valdet bade
mot flickor/ kvinnor och mot pojkar/
man (19).

Nirmare 50 % av kvinnorna var
fodda efter 1960 vilket vicker frage-
stillningen om sexuella Overgrepp
har 6kat eller om benigenheten att
rapportera Overgrepp har Okat. Det
vi vet dr att en Okad liberalisering av
synen pa sexualitet har skett inom de
flesta av samhillets omriaden. Den
positiva utveckling som pibérjades
pa 1960-talet med preventivmedel,
fria aborter och en férindrad syn pd
kvinnors sexualitet har dven inneburit
en negativ utveckling. Sexualitetens
grianser har forskjutits och inslag av
vald har 6kat vilket innebar att kvin-
nor och barn utnyttjas och exponeras
bade inom reklam , media och porrin-
dustrin. Det finns starka ekonomiska
intressen som méjliggdr bade kvinno-
handel och barnpornografi.

De sexuellt traumatiserade kvin-
norna uppfattar vi som en socialt ut-
satt grupp 1 samhillet. Att vara ung
kvinna med ldg utbildning, manga
sjdlvmordsforsok, flera allvarliga psy-
kiatriska diagnoser och stor vardkon-
sumtion medfér ofta svdra psykoso-
ciala konsekvenser. Manga kvinnor i
vir studie var unga och hade vid tidig
alder haft behov av psykiatrisk vird
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vilket kan ha medfort att de haft svart
att fullfélja studier och yrkesutbild-
ning och heller inte kommit ut pd ar-
betsmarknaden. Darfor omfattades de
troligtvis inte heller av arbetsléshets-
torsidkring och sjukforsikring. Langa
vardtider och psykiatrisk problematik
kan innebira att deras sociala nitverk
utarmas och medfér stora pafrest-
ningar pa nira relationer.

Sexuella dvergreppen som till stor
del skett i barndomen av narstiende
ger psykiska, fysiska och sociala kon-
sekvenser vilket ett flertal forsknings-
resultat (4,7,8) visar.

Det dr dirfor viktigt att i allt be-
handlingsarbete ta in den vergripan-
de samhillsnivin, dvs. att kvinnors
livsvillkor i samhillet ar olika min-
nens och att det har konsekvenser for
kvinnors hilsa (18).

Minnen i var studie utgjorde en
tredjedel av materialet vad giller sjilv-
mordsférsok men endast 17 % rappor-
terade sexuella Svergrepp. Manga me-
nar emellertid att sexuella Gvergrepp
pé pojkar/min forekommer oftare in
vi vet och att det 4r ett i stort sett out-
forskat omrade. Ridda Barnens pu-
blikationer visar att bide pojkar och
flickor har svirt att redovisa att de
varit utsatta for ett sexuellt Gvergrepp
fastin de bevisligen blivit det (4, 19).
Det var fi sexuellt traumatiserade
min i undersékningen, men det dr av
stort intresse med fortsatt forskning
for att undersoka om sexuella Over-
grepp pa pojkar/man leder till ohilsa
och sjilvdestruktiva handlingar och i
vilka former de i sa fall uttrycks.
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Ar sjalvmordsforsoket ett rop pa
hjalp?

Minga forskare menar att sjilvmords-
forsok dr en kommunikativ handling,
Zett rop pa hjdlp”. Det férvanar oss
ddrfor att inte fler personer uppgav
kommunikativa motiv for sjalvmords-
forsoket. 1 vart material framkom i
stillet att motivet ofta var att vilja d6
eller att komma bort fran en outhird-
lig situation. Val av metod vid sjdlv-
mordsférséket och den relativt laga
risken att d6 kan tolkas som en omed-
veten kommunikation. Man kan friga
sig om syftet i forsta hand var en 6ns-
kan att fa slut pa det sjilsliga lidandet.
Fokus bor dirfor liggas pa det inre
lidandet och inte pid den kommuni-
kativa tolkningen eftersom patienten
inte 4r medveten om sin indirekta
kommunikation. Enligt var kliniska
erfarenhet fir vi som behandlare an-
vinda mycken tid och kraft till att
ateruppritta och utveckla kommuni-
kationsférmagan ”be om och ta emot
hjilp” hos de som utfért sjilvmords-
forsok, for att de inte ska aterupprepa
sina 16sningsmonster  (sjalvdestruk-
tiva handlingar). 1 var undersékning
fanns det signifikanta skillnader mel-
lan gruppen ST och Ovrnir det gillde
"Mina tankar var sd outhérdliga att jag inte
stod ut med dem lingre”. S'T uppgav detta
motiv som betydelsefullt. Kan det
forstas utifran att dessa personer un-
der ling tid f6rsokt kommunicera om
sitt lidande utan att ha blivit férstidda
eftersom sexuell traumatisering inte
alltid beaktats och behandlats? “Jag
ville komma bort fran en outhardlig situa-
tion” var ett viktigt motiv for Oz Be-
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tyder detta att de befann sig i en aktu-
ell krissituation, vilket dven diagnosen
anpassningsstorning antyder?

Diagnos och behandling

Herman (7) menar att de sexuellt
traumatiserade kan uppvisa symtom
som diagnosen personlighetsstérning
anger, trots att de i sjilva verket lider
av Complex Post Tramatic Stress Dis-
order och dirfér kan bli feldiagnosti-
serade och felbehandlade. ST fick fler
psykiatriska diagnoser dn Opr; rimli-
gen pga. att de uttryckte fler symtom.
Vira resultat visade ocksd att ST of-
tare fick diagnosen personlighets-
storning dn Oz samt att ST utgjorde
statistisk riskfaktor f6r personlighets-
storning. Kan man bli personlighets-
stérd av traumatiseringen eller blir
den traumatiserade feldiagnostiserad
utifran de symtom och beteenden
som uppvisas? Ingen av de personer
som gjorde sjilvmordsférsdk och var
sexuellt traumatiserade hade fick diag-
nosen Posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Enligt en artikel av S6nder-
gaard (20) d4r PTSD en underanvind
diagnos inom den psykiatriska varden
och kunskapen om symtombilden f&r
denna diagnos ir liten.

Hur kan vi forsta att en ung patient-
grupp trots omfattande vardinsatser
fortsitter att upprepa sitt sjdlvdestruk-
tiva beteende? En forklaring kan vara
att patienter med béde sjalvmordspro-
blematik och sexuell traumatisering
forst de senaste decenniet borjat upp-
mirksammas inom psykiatrin. Detta
innebidr att det fortfarande dr svirt
tor denna patientgrupp att fa ritt di-
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agnos och adekvat behandling. Den
patientgrupp vi undersokte tillfogde
sig sjdlva skada och 6nskade sig bort
pa grund av ett outhdrdligt psykiskt
lidande. Metod och kundkapsutveck-
ling dr en forutsittning fér behand-
ling av denna patientgrupp. Under
de senaste aren har metoder som
Dialektiskt beteendeterapi (DBT) och
Kognitiv beteendeterapi (KBT) fram-
gangsrikt borjat anvindas pd flera hall
1 Sverige.

Generaliserbarhet

Av samtliga registrerade personer
som gjort sjilvmordsférsok intervjua-
des 25 %. Bland de intervjuade fanns
en Overrepresentation av psykiatriska
patienter och kvinnor. Overvikten av
psykiatriska patienter kan till stor del
forklaras av att de i storre utstrick-
ning stannade kvar pd sjukhuset och
kunde tillfragas. Eftersom andelen
som ldggs in efter ett suicidférsok har
visat sig vara densamma f6r méin och
kvinnor (22), beror éverrepresentatio-
nen av kvinnor rimligen pa kvinnors
generellt storre beredskap att svara pa
enkiter. Denna studie brottas dock i
likhet med de flesta andra studier av
motsvarande typ med ett relativt stort
bortfall (23), vilket naturligtvis be-
grinsar slutsatsernas generaliserbar-
het.

I samtliga frigor om sexuella Gver-
grepp ingick ordet tvang, dvs. fragor-
na tackte endast en del av vad sexuella
overgrepp kan innebira, en aspekt
som gor att i tillforlitlighet i rapporte-
ringen av sexuellt tvang i denna studie
ir svar att uppskatta. Det finns under-
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sokningar som visar att kvinnor som
gjort sjalvmordsforsék till 50-95%
blivit sexuellt utnyttjade (5, 13) och i
denna studie var motsvarande siffror
43 %. Den négot ligre prevalensen i
denna studie kan ocksd bero pa stu-
diens uppliggning som hade fokus pa
sjdlvmordsforsdket och att den sexu-
ella 6vergreppsproblematiken inte be-
tonades.
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The study investigates the prevalence of sexual abuse among parasuicide patients
and describes specific characteristics of the group. Interviews were conducted with
consecutive hospital known cases of parasuicide, and the obtained self-reported
prevalence of sexual abuse was 43 % among women and 17 % among men. Most
of the abuse had taken place during childhood and by a relative. The sub-group of
sexually abused had to a higher extent than others earlier contacts with psychia-
tric care, reported more frequent repeated deliberate self harm and did more often
receive a diagnosis of personality disorders. No differences were found between
sexually abused and others concerning motives and precipitating factors. The most
common motive was a wish to die or to get relief from an unbearable situation. The
high prevalence of sexual abuse in the group of suicide attempters demonstrates the
necessity of enquiring earlier or present abuse in this group.

Keywords: Suicide attempt, sexual abuse, motives, personality disorder, gender
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