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Forord

Lansstyrelserna Stockholm, Skéane och Vastra Gotaland har i uppdrag fran
regeringen att stddja uppbyggandet av skyddat boende fér ungdomar som
drabbas av hedersrelaterat vald och fortryck. I linje med detta har Léanssty-
relsen i Vastra Gotalands l1&n sedan 2003 samverkat med kommunégda Gry-
ning Vard AB samt de 6vriga lansstyrelserna.

I enlighet med regeringsuppdraget skall 1&nsstyrelserna i storstadslanen
planmassigt framja och stédja kvalitetsutvecklingen av olika slags skyddade
boende. Ett centralt matt pa skydds-boendenas kvalitet &r, att de som skyd-
das far det stod och den vard de behéver. Skyddsboenden och socialtjansten
har lange papekat, att de som skyddas ofta mar psykiskt daligt. Misstankar
att manga av dessa ungdomar kan vara utsatta for PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder) har ocksa uttalats.

Lansstyrelsen i Vastra Gotalands 1&an beslutade att genomfora en sarskild
undersdkning om férekomsten av PTSD bland dem som skyddas och ge ett
bidrag till den fortsatta kartldggningen av den psykiska, fysiska och sociala
hélsan hos personer som utsétts for hedersrelaterat vald. En specialistmot-
tagning for medicinsk och psykologisk utredning och behandling ”Integra-
tion & Rehabilitering” fick i uppdrag att genomfdra studien.

Rapporten behandlar flera aspekter av forekomsten av PTSD. Orsakerna
bakom att detta problem férekommer diskuteras och olika forslag till atgar-
der framfors. Lansstyrelsen tar hér inte stallning till dessa skilda resone-
mang och slutsatser.

Understkningen visar entydigt, att manga som skyddas p.g.a. hedersrelate-
rat vald kan ha sddana traumatiska upplevelser att de drabbats av PTSD.
Denna kunskap &r viktig och maste leda till att dessa ungdomar erbjuds
screening och kliniska utredningssamtal for att klargora forekomst av
PTSD. Svaren pa sadana undersokningar bor sedan innebara att lampligt
stdd och behandling satts in.

| Lansstyrelsens fortsatta arbete med att starka de skyddsboendenas kvalitet
kommer behovet av stdd och behandling p.g.a. PTSD att betonas. De som
skyddas pa grund av hedersrelaterat vald bor darmed kunna fa bade ett bra
skydd och en god omvardnad.

Talieh Ashjari

Mangfaldsdirektor

Integrations- och Jamstélldhetsenheten
Lansstyrelsen i Vastra Gétalands 1an
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1. Bakgrund

Foreliggande studie har genomforts pa mottagningen Integration &
Rehabilitering (IR), en specialistmottagning fér medicinsk och psykologisk
utredning och behandling av manniskor med utlandsk bakgrund. Personalen
bestar av lakare, psykologer, socionomer, sjukgymnaster m.fl.
Verksamheten har funnits i femton ar och bedrivs i privat regi.

Under de senaste fem aren har IR arbetat intensivt med fragor kring
hedersrelaterat hot och vald, bl.a. genom behandlingsarbete med personer i
skyddsboende, handledning och utbildning till personal som arbetar med
malgruppen samt som representant i Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lans
expertgrupp, vars uppgift ar att sprida information och kunskap i &mnet till
berérda myndigheter.

Pa IR har vi under senare ar kommit i kontakt med ett antal kvinnor, flickor
och man som har tvingats fly och numera lever skyddat till foljd av
hedersrelaterat hot och vald. Nar vi moter de har personerna i ett kliniskt
sammanhang reagerar vi dels infor hur daligt de mar psykiskt och fysiskt
och dels infor hur lite samlad kunskap det finns kring vad de bar med sig
innan de flyr och hur livet deras halsa paverkas under skydd och i separation
fran familjen.

Flera undersokningar har konstaterat att dessa kvinnors och méns psykiska
halsa ar klart samre &n man initialt forestallt sig, att deras psykiska halsa &r
central for deras mojligheter att klara av livet i separation fran familjen och
att de psykiska svarigheterna i hog grad kan relateras till tidigare
erfarenheter i familjen (1, 2). Vid vara kliniska kontakter har vi tidigare bl.a.
undersokt forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos ett
mindre antal flickor, kvinnor och mén och funnit att samtliga uppfyllde
kriterierna for PTSD. Vi har redan tidigare uppméarksammat att diagnosen &r
svar och ofta missas inom sjukvarden i allmanhet (3) men dven inom
psykiatrin (4).

PTSD ar ett allvarligt ohélsotillstdnd som bl.a. patagligt forsamrar
individens kognitiva formagor (koncentration, minne), har en negativ
paverkan pa sociala formagor med forlust av tillit till andra manniskor, okad
aggressivitet, lattretlighet och misstanksamhet och kan leda till fobiska
tendenser, eftersom den drabbade forsoker undvika situationer som
paminner om traumat. En konstant forhojd spanning i kroppen kan leda till
problem med vark och det finns en klart 6kad risk for depression och
sjalvmord. En person som lider av PTSD behover darfor ett anpassat
omhandertagande och forhallningssatt fran omgivningen och eventuellt dven
professionell behandling. Den drabbades beteende kan uppfattas som
obegripligt och skrdmmande for en omgivning som inte kanner till
problemen, vilket i sin tur kan leda till reaktioner som ytterligare forsamrar
personens halsa.



Den har studien &r en vetenskapligt genomférd undersdkning av
férekomsten av PTSD hos en grupp personer inom ett skyddsboende.
Studien far anses vara ett bidrag till den fortsatta kartlaggningen av den
psykiska, fysiska och sociala hdlsan hos personer som utsétts for
hedersrelaterat vald, vilket pa sikt kan leda till ett &n mer adekvat och
professionellt omh&ndertagande av gruppen.

| rapporten redovisas den del av undersokningen som handlar om
forekomsten av PTSD. | fragebatteriet ingick aven en enkat om s.k.
bikulturell identitet. Resultaten av den undersokningen faller utanfér denna
rapport.

2. Sammanfattning

Undersékningen

Undersokningens syfte ar att kartlagga hur vanligt férekommande
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r i en grupp manniskor som bor i
skyddsboende pga. hedersrelaterat vald. Totalt 38 personer i det aktuella
skyddsboendet besvarade sjélvifyllnadsformulér géllande demografiska
data, SIP (self-rating inventory for post-traumatic stress disorder) samt
tidigare potentiellt traumatiserande upplevelser. En jamforelsegrupp
bestdende av 50 studenter med utldndsk bakgrund besvarade samma fragor.

Resultat

| skyddsgruppen uppfyller 71 procent kriterierna for PTSD. |
jamférelsegruppen var antalet 20 procent (p<0,0001). Grupperna skiljer sig
at med statistisk signifikans bade vad galler antal symtom pa posttraumatisk
stress och antal potentiellt traumatiserande upplevelser. Demografiska
forhallanden som kan oka risken for traumatisering (tillhorighet till
minoritetsgrupp i hemlandet respektive att man emigrerat pga. krig eller
forfoljelse) var ocksa signifikant vanligare i skyddsgruppen an i
jamforelsegruppen. Som bifynd konstaterades att det i bada grupperna fanns
ett signifikant samband mellan 6kande antal potentiellt traumatiserande
upplevelser och sannolikheten att drabbas av PTSD.

Forslag

Den hdga forekomsten av PTSD och posttraumatisk stress i skyddsgruppen
visar en allvarlig ohalsa som riskerar att fa fysisk, psykisk, social och
funktionsméssig negativ paverkan pa dem som drabbas. Att forst tvingas fly
fran familjen och sedan tvingas leva skyddat innebar en omfattande
livsomstallning pa flera olika omraden, vilket i sig skapar en forhéjd
livsstress i vardagen. Posttraumatisk stress och PTSD minskar sannolikt
formagan att anpassa sig till de nya livsvillkoren.

Rutinméssig screening av PTSD och posttraumatisk stress hos personer som
soker hjalp pga. hedersrelaterat vald foreslas. Omhandertagandet och
bemotandet av personer som lider av posttraumatisk stress och PTSD bor
genomsyras av en forstaelse for de uttryck och svarigheter som ar
forknippade med tillstdndet. Personalen bor ha grundlaggande utbildning



och dartill regelbunden handledning. Det &r ocksa viktigt att erbjuda
professionell behandling till dem som behdver och vill ha det.

3. Centrala begrepp

Trauma, PTSD och stress

Med en traumatisk handelse menas en mycket stark, ovéantad, plotslig
handelse som innebar dod, hot om dod eller allvarlig skada eller hot mot den
fysiska integriteten géllande den egna personen eller nagon annan. Néar den
som dr utsatt upplever en 6vervéaldigande radsla, hjalploshet eller skrack i
situationen drabbas hon av ett psykiskt trauma. Exempel pa traumatiska
handelser kan vara misshandel, valdtakt, krigsupplevelse, trafikolycka eller
overfall. De psykiska, fysiska och sociala konsekvenserna av en sadan
handelse kan bli omfattande.

Den vetenskapliga forskningen om posttraumatisk stress var lange sporadisk
och osammanhangande (5). Det var forst 1980 som man i DSM-I1I (6)
beskrev en samlad, strukturerad diagnostik av psyKkiatrisk patologi till foljd
av traumatiska handelser. Diagnosen bendmndes PTSD (post-traumatic
stress disorder). | dag &r forskningen i &mnet intensiv.

PTSD innebér att den drabbade har symtom som kan klassificeras i tre olika
grupper: aterupplevande, undvikande och forhojt spanningstillstand/forhojd
vakenhet.

1. Aterupplevande

Symtom pa aterupplevande innebar att man drabbas av ofrivilliga
minnesbilder av den traumatiserande handelsen, dvs. det man helst vill
glémma och slippa tanka pa. Minnesbilderna, s.k. flashbacks, kan dyka upp
i mardrommar men ocksa i vaket tillstdnd, ibland som en film dar
handelseforloppet spelas upp framfor den verklighet man just nu befinner
sig i.

Minnesbilderna ar obehagliga och &tféljs av de fysiska, kanslomassiga och
tankemassiga reaktioner som var aktiva ndr traumat intréffade, vilka préaglas
av angest och vanmakt. Det innebar att man kan uppleva sig kastad tillbaka i
situationen helt och hallet och man férmar inte stélla sig utanfor situationen
for man har varken tillgang till sin kropp, sina tankar eller sina kéanslor for
att bemastra minnet. De aterupplevda minnena behdver inte vara i form av
bilder, utan det kan handla om lukter, ljud eller andra sinnesférnimmelser.

Aterupplevandesymtomen aktiveras ofta av négot i den nuvarande
omgivningen som paminner om den traumatiska handelsen. Det kan vara
nyhetsutsandelser om krig och vald men aven mer subtila signaler som t.ex.
en doft, en arstid eller en viss typ av musik. Ibland kan man inte se nagot
samband alls, utan symtomen slar till utan att personen medvetet kan
identifiera nagon association i situationen.



2. Undvikande

Undvikandesymtom kan bade ses som ett stt att skydda sig mot situationer
som kan vacka minnena av traumat till liv och som ett forsok att ha battre
kontroll 6ver sina kanslor. Man undviker kanske att se pa tv for att slippa
riskera att se bilder som paminner om traumat eller sa undviker man kanske
att ga till affaren for att slippa riskera att mota en man som paminner om
forévaren etc. Umgange och narhet till andra manniskor kan bli svart och
skrammande, eftersom detta ar situationer dar man saknar kontroll éver vad
som sker och vilka kénslor det kan vacka. Konsekvensen blir att man
isolerar sig fran andra manniskor och fran sysselsattningar som man tidigare
var intresserad av. Livet blir innehallsfattigt och tomt. Kénslan av
meningsloshet ligger néara.

3. FOrhojt spanningstillstand/ forhojd vakenhet

Att vara standigt beredd pa faror, beredd att forsvara sig, beredd pa att
katastrofen kan intraffa nar som helst innebar en allmént forhojd vakenhet i
hela organismen. Det gor att man kan ha svart att sova, att man vaknar vid
minsta ljud, att man har kort stubin och ar mer aggressiv an tidigare, att man
tenderar att kdnna sig hotad utan orsak, att man &r mer rastlos etc. Minnet
och férmagan att koncentrera sig blir samre, eftersom man har svart att
koppla bort stimuli i omgivningen. Den férhdjda spanningen leder till
trétthet pga. somnbrist, véark och spanningstillstand i kroppen etc.

For att uppfylla kriterierna for diagnosen PTSD enligt DSM-IV skall en
person ha drabbats av ett psykiskt trauma och lida av en viss kombination av
de tre symtomen: minst ett symtom pa aterupplevande, minst tva symtom pa
forhojd spanning och minst tre symtom pa undvikande. Symtomen skall
dessutom ha funnits i mer &n en manad och visa sig i form av synbar stress
och negativ paverkan i sociala, arbetsmassiga och andra sammanhang.

For vissa manniskor finns besvéren under en akut, kortare period och
klingar av med tiden (s.k. akut PTSD), men har symtomen funnits i mer &n
tre manader betraktas tillstandet som kronisk PTSD.

De flesta manniskor som utsétts for traumatiska handelser och psykiska
trauman utvecklar inte full PTSD, men kan &ndock lida av posttraumatisk
stress i olika omfattning. Man kan alltsd ha mycket besvarliga
posttraumatiska symtom enligt ovanstaende utan att uppfylla kriterierna for
PTSD och man kan ha upplevt traumatiska handelser utan att lida av
posttraumatisk stress eller PTSD. Risken att utveckla PTSD ¢kar med
antalet trauman, dvs. ju fler trauman individen sjalv och anhériga har
upplevt, desto storre &r risken att drabbas av PTSD (7).

Forsok har gjorts att identifiera olika sociala och psykologiska riskfaktorer
for PTSD, men forskningen pa omradet har inte funnit nagra generaliserbara
samband mellan exempelvis kon, utbildningsniva eller anknytning som
skulle kunna férutsaga utvecklandet av PTSD. Daremot har man funnit en
viss 6kad sarbarhet hos manniskor som tidigare lidit av psykisk ohélsa,
utsatts for misshandel under barndomen och med tidigare férekomst av



psykisk ohélsa i familjen. De viktigaste paverkansfaktorerna sags dock
under och efter traumaexponeringen i form av allvarlighetsgrad pa traumat,
avsaknad av socialt stdd samt annan livsstress. Dessa faktorer 6kar risken att
utveckla PTSD (8).

Det finns en stark och livslang komorbiditet (samtidig annan sjukdom)
mellan PTSD och andra psykopatologiska tillstand sasom depression,
panikangest, fobier eller missbruk. | en undersokning av PTSD hos kvinnor
forelag ett samband mellan PTSD och andra psykiatriska tillstand hos 73
procent av kvinnorna (9). Flera studier har ocksa pavisat en signifikant 6kad
forekomst av sjdlvmordsbeteende hos manniskor som lider av PTSD (10,
11).

Aven en 6kad risk for somatiska sjukdomar féljer med PTSD-diagnosen,
t.ex. olika varktillstand eller hjart-karlsjukdom (12).

Forekomst

Frans m.fl. undersokte forekomsten av PTSD i en normalbefolkning i
Sverige och fann att 7,4 procent av kvinnorna och 3,6 procent av mannen
berdknas drabbas av PTSD nagon gang under sin livstid (13). En annan
undersokning kartlade forekomsten av PTSD bland patienter pa en
oppenpsykiatrisk mottagning i Stockholmsomradet. Patienterna jamfordes
ocksa gruppvis; en grupp svenskfodda patienter jamfordes med en grupp
patienter med utlandsk bakgrund (7). Man fann att 77 procent av samtliga
patienter hade upplevt flerfaldiga traumatiska handelser. Av de utlandsfédda
patienterna uppfyllde 55 procent kriterierna pa PTSD, motsvarande siffra
for de svenskfodda patienterna var 29 procent.

Hedersrelaterat vald

Nagot om begreppet heder

Hedersbegreppet har gemensamma historiska rétter i Europa och
Mellanostern. | manga fall har mannens heder forbundits med kvinnornas
sexualitet och en forlorad heder har kravt handlingar pa liv och dod for att
aterupprattas (14).

Utvecklingen har dock gatt at skilda hall i olika delar av vérlden. | stora
delar av Europa fordndrades hedersbegreppet under upplysningstiden och
begreppet har i vastvarlden kommit att beteckna en egen, inre kansla hos
individen av att t.ex. agera moraliskt ratt. Individen kan ddrmed ha en kansla
av heder oberoende av omgivningens bedémning.

| manga delar av varlden utanfor vastvarlden ar daremot hedersbhegreppet,
liksom tidigare i Europa, av mer kollektiv karaktér och knutet till
individens/familjens/klanens anseende hos omgivningen. Hedern
uppratthalls genom att man foljer en samling klart definierade och
avgransade normer och beteenden som rader i det sammanhang och det
samhalle man lever i och tillhor.



| ett kollektivistiskt samhalle far individen inte sin trygghet fran
valféardsstaten, utan i stallet erbjuds den ekonomiska och sociala tryggheten
av familjen/slakten/gruppen.! Systemet bygger p& och skapar ett starkt
Omsesidigt beroende mellan gruppen och individen, dér gruppens status ger
individen styrka. Exempelvis ar det en bra referens att tillhéra en familj med
gott anseende nar man soker arbete. Samtidigt &r gruppens rykte beroende
av att medlemmarna lever upp till normerna. Gruppen ar den enhet som
visas utat mot det omgivande samhéllet och mot andra grupper, till skillnad
fran i t.ex. det svenska samhdllet, dar individen &r den “minsta
bestandsdelen” i samhallet - socialt, psykologiskt, juridiskt och ekonomiskt
— med en direkt och egen relation av rattigheter och skyldigheter gentemot
staten.

De normer som uppréatthaller hedern i ett mer kollektivistiskt samhalle, den
s.k. hederskoden, kraver bl.a. att mannen skall ha kontroll éver gruppens
kvinnors sexuella beteende. Det & mannen som har hedern och det &r han
som kan forlora den, vilket da drabbar hela gruppen. Hedern &r av absolut
karaktar och har man férlorat sin heder beméts man av forakt fran
omgivningen. En gruppmedlems agerande kan rasera hedern for hela
gruppen och da maste de handlingar som kravs for att ateruppréatta hedern
genomforas. Dessa handlingar kan innefatta 6kad kontroll och krav pa att
det forbjudna beteendet upphdr, forskjutning, hot, psykisk och fysisk
misshandel eller mord.

Hedersrelaterat vald utdvas i vissa samhallen och i delar av samhallen i
stora delar av varlden. Manskligheten har en lang historia av denna typ av
vald, oberoende av religion.

Hedersrelaterat vald

Det tycks inte finnas nagon entydig och koncis definition av begreppet
hedersrelaterat vald. Den definition som har presenterats i en rapport fran
Lansstyrelsen i Stockholms lan &r praktiskt och konkret inriktad (15) och i
det har sammanhanget bedéms den som relevant for att beskriva de
situationer som de aktuella personerna i undersokningen utsatts for.

Definitionen lyder:

— Valdet ses och uttalas av kollektivet som en legitim, oundviklig
handling for att straffa kvinnors olydnad, bevara familjens heder
och vérna om slaktens sociala 6verlevnad.

— Hederstankandet har en avgérande roll som tydligt skiljer de har
brotten fran andra former av patriarkalt vald mot kvinnor och
flickor.

— Valdet &r planerat.

— Valdet ar kollektivt sanktionerat och beslutat, i vissa fall aven
kollektivt utdvat.

— Forovarna beskyddas av merparten av slakten/kollektivet.

! Hadanefter anvands ordet "gruppen” for att beteckna familjen/slakten/klanen/stammen
etc.



— Valdet kan drabba individer av kvinnokon fran det att de blir
kénsmogna, dvs. fran ca tolv-tretton ars alder och under resten av
livet.

— Valdet ar framfor allt psykiskt (krankning, skuld-skambelaggning,
forédmjukelser, nedvérdering, undandragen karlek och omsorg,
forfoljelse, hot) och socialt (isolering, férbud mot att delta i normala
aktiviteter i samhallet, tvang till avvikande kladsel, avvikande
beteende, deprivation/ekonomisk néd, ofrivilligt bortférande).

— | forlangningen ar valdet ofta dven sexuellt (tvang till oonskat sex
och/eller sex med okand/otnskad person genom ofrivilligt
aktenskap) och fysiskt (fran orfil till mord).

— Valdet kan dven drabba pojkar och unga man om de allierar sig med
eller pa nagot annat satt stodjer eller beskyddar en flicka eller
kvinna som inte fogar sig.

— Ett rykte kan vara tillrdckligt skél for bestraffning.

— Valdet kan dven utévas mot individer av bagge kén pa grund av
sexuell l&ggning som av kollektivet utdoms som avvikande och mot
kvinnor som inte ar fruktsamma.

Skyddsboendet

Det skyddsbhoende som ingar i undersdkningen drivs av Gryning Vard AB,
som ar landets storsta foretag inom hem for vard och boende (HVB).
Foretaget dgs av Goteborgsregionens och Fyrbodals Kommunalférbund
samt kommunforbunden i Skaraborg och Sjuhérad. Den verksamhetsgren
som bestar av skyddsboende for manniskor som utsatts for hedersrelaterat
vald och fortryck har byggts upp och utvecklats sedan 2003, da regeringen
paborjade sin satsning for uppbyggnad av verksamheter till stod for kvinnor
som utsétts for hedersrelaterat véld.?

Skyddsboendet tar emot personer pa uppdrag av socialtjansten och man
erbjuder stod i form av bl.a. olika skyddade boendealternativ, skyddade
personuppgifter, kontaktperson, praktisk och social hjélp samt psykologisk
och medicinsk konsultation och behandling vid behov. Det finns inga
begransningar vad géller kon eller dlder hos de personer som skyddas, utan
man tar emot alla som &r utsatta for hedersrelaterat vald och hedersrelaterad
kontroll. I ett tidigt stadium av omhandertagandet kartlaggs individens
tidigare livserfarenheter med sarskilt fokus pa utsatthet for kontroll och vald
i hederns namn. Vidare gors en hotbildsanalys, vilken anvénds som grund
for rekommendationer om fortsatta skyddsatgarder.’

4. Syfte och fragestallning

Det dvergripande syftet med denna undersokning &r att bidra med 6kad
kunskap om de skyddades psykiska halsa och darmed ocksa till

2 Se (1) for en utforlig mer beskrivning av skyddsboendets organisation och arbete.

® Arbetet bygger p& manualen VAld och kontroll i hederns namn, som tagits fram av
Gryning vard AB:s skyddshoende, Stockholms stads skyddade boende och stéd- och
rédgivningscenter samt fil.dr Asa Eldén.



utvecklingen av omhéandertagandet. De specifika fragestéllningarna har
varit:

— Hur vanligt & PTSD bland personer som far hjalp av
skyddsboendet?

— ArPTSD vanligare bland personer i skyddsboendet jamfort med
personer som inte lever i skyddsboende och som inte har kdnda
problem med hedersrelaterat vald?

5. Metod och genomférande

Instrument

For att fa en uppfattning om vissa demografiska data for gruppen
sammanstalldes ett formular med fragor om personlig bakgrund (se bilaga 1
— Personuppgifter). Formularet bestar av elva fragor om alder, kon,
fodelseland (eget respektive foréldrarnas), eventuell tillhérighet till en
minoritetsgrupp, foraldrarnas utbildningsniva, boendeforhallanden i
hemlandet (stad eller landsbygd), religionstillhtrighet, vistelsetid i Sverige,
emigrationsorsak och hur lange personen varit pa flykt fran familjen.

Valet av just dessa fragor styrdes av tva huvudsakliga faktorer:

— behovet av en demografisk bakgrundsbeskrivning

— kartlaggning av i vilken grad potentiellt traumatiserande erfarenheter
i form av minoritetsgruppstillhdrighet eller emigration pga. krig eller
forfoljelse forekom i gruppen.

Studien har en kvantitativ fragestallning som har undersokts med hjalp av
ett sjalvskattningsformul&r for PTSD — self-rating inventory for post-
traumatic stress disorder (SIP) (16). | SIP uppmanas de svarande att ange i
vilken grad man varit paverkad av ett antal symtom under de senaste fyra
veckorna. Formularet beskriver 22 olika symtom och man kan vélja mellan
fyra olika svarsalternativ: inte alls — nagot — mycket — extra mycket.

Samtliga symtom kan hanforas till nagon av de tre kategorier som ingar i
diagnosen PTSD enligt DSM-IV, dvs. aterupplevande, undvikande eller
forhojd spanning. Vid sammanstallningen av resultaten rdknas de svar som
anger mycket eller extra mycket. Kategoriseringen och kriterierna for att
uppfylla diagnosen PTSD foljer riktlinjerna i DSM-1V, vilket innebér att det
kravs minst ett symtom pa aterupplevande, minst tva symtom pa forhéjd
spanning och minst tre symtom pa undvikande.

| SIP efterfragas enbart symtom pa posttraumatisk stress utan koppling till
nagot specifikt trauma, men for att uppfylla kriterierna pa PTSD enligt
DSM-IV kravs aven att personen har varit med om en allvarlig traumatisk
handelse och reagerat starkt kdnslomassigt. Darfor anvandes ytterligare ett
formular med fragor om tidigare upplevelser: Nagra fragor om Dina
tidigare upplevelser. De nio forsta fragorna i detta formular berér huruvida
personen sjalv har varit utsatt for allvarliga, traumatiska handelser, sasom



allvarliga olyckor, misshandel, hot mot livet, sexuella évergrepp eller forlust
av anhorig pga. olycka eller vald. Svarsalternativen ar ja eller nej. | fraga tio
far man mojlighet att fritt komplettera med nagon annan handelse som
personen har upplevt som likartat upprérande.

Darefter foljer tio identiska fragor, men denna gang gallande huruvida
nagon familjemedlem eller nara véan har haft dessa upplevelser.
Frageformularet foljer exemplifieringen pa traumatiska handelserna i DSM-
IV och har anvénts i tidigare forskning om PTSD (17).

En vanlig klinisk erfarenhet &r att personer med PTSD beskriver egna
symtom pa PTSD utan att medvetet kunna associera dem till nagon sarskild
handelse eller nagot sarskilt trauma. Styrkan i det traumatiska minnet &r sa
valdsam att individen psykologiskt forsvarar sig mot det genom s.k.
dissociation, minnet spjalkas av fran medvetandet men aterkommer i form
av olika symtom, t.ex. flashbacks och mardrémmar. Denna dynamik
beskrevs av Janet redan pa 1880-talet (18). Att lanka symtomen till ett
trauma kan da bli en psykologisk process i sig, vilket talar for att ett
instrument med separat symtomrapportering kan vara en fordel jamfért med
ett dar symtom och trauma kopplas ihop.

Urval

Som undersokningsgrupp valdes flickor, kvinnor och man som fick hjalp
inom Gryning Vards skyddsboende i Vastra Gétalands lan hosten 2006 —
vintern 2007. Jamforelsegruppen bestod av studenter med utlandsk
bakgrund pa gymnasiet eller inom vuxenutbildning i Géteborgsomradet
under samma tidsperiod.

Genomfdrande

En 6verenskommelse traffades med skyddsboendet om att genomfora
undersokningen. Av praktiska och etiska skal beslot vi att
skyddskonsulenterna skulle formedla materialet till de skyddade personerna
samt att respektive kontaktperson skulle nérvara vid ifyllandet, vara beredd
pa att svara pa fragor samt prata med personen om innehallet, tankar och
kéanslor efterat.

Fragematerialet bestod av foljande delar (se bilaga 1):

— ett brev med information om bakgrund till och syftet med
undersokningen, instruktioner samt kontaktuppagifter till IR

— Formularet Personuppgifter — 11 fragor om personliga fakta, t.ex.
alder, fodelseland, ar for ankomst till Sverige

— bikulturell identitetsintegration (bicultural identity integration
scale), analys av dessa data ingar inte i denna rapport

— SIP, self-rating inventory for post-traumatic stress disorder, 22
fragor
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— formularet Nagra fragor om Dina tidigare upplevelser — 20 fragor
om egen respektive anhorigs eller néra véns utsatthet for potentiellt
traumatiserande upplevelser.

Ett separat brev med information till kontaktpersonen pa skyddsboendet
formedlades ocksa (se bilaga 2).

For att fa fram en jamforelsegrupp kontaktades gymnasieskolor och
vuxenutbildning i Goteborg med en hdg andel studenter med utlandsk
harkomst. Flera larare sag mojligheten att fa sammanhanget runt
undersokningen presenterad for studenterna som ett positivt tillskott till
undervisningen och véalkomnade var medverkan. Efter en presentation och
diskussion om undersokningen besvarade intresserade studenter fragorna
klassvis. Samma fragor stalldes till jamforelsegruppen som till
skyddsgruppen med uteslutande av fraga 11. Nar flydde du hemifran? i
frageformularet Personuppgifter. Ett sarskilt informationsbrev riktat till
jamforelsegruppen utformades ocksa (se bilaga 3).

Svaren bearbetades infor den statistiska berakningen. PTSD-diagnosen
stalldes manuellt utifran SIP och enkaten om tidigare potentiellt
traumatiserande upplevelser.

Etiska dvervaganden

Formularen fylldes i anonymt och formedlingen skottes av
skyddskonsulenten, sa vi hanterade aldrig nagra namn. Frivilligheten
betonades. Som grupp har personerna i skyddsboendet blivit foremal for ett
flertal undersokningar och utvarderingar, vilket kan tankas vara pafrestande
och kansloméssigt dranerande eftersom man befinner sig i en utsatt
livssituation och fragorna ar av intim karaktar. Men eftersom det inte fanns
nagon direktkontakt mellan testpersonen och IR i sjélva
undersokningssituationen hoppades vi kunna eliminera risken for att
personen skulle kéanna sig pressad att besvara fragorna.

Fragor om psykiatriska symtom och trauman ar potentiellt upprorande,
varfor kontaktpersonen introducerade materialet, var nérvarande vid
ifyllandet och fanns till hands efterat for stod och samtal.

Inom jamforelsegruppen erbjods samtliga fri psykologisk konsultation pa IR

om man skulle uppleva obehag efter undersokningen. Denna mgjlighet
anvandes av en person.

1



Statistisk bearbetning

For att studera det statistiska sambandet mellan skilda symptom och
erfarenheter anvéndes Spearmans korrelationskoefficienter. Jamforelser
mellan skyddsgruppen och jamforelsegruppen gjordes med Wilcoxon two
sample test, chi2 eller Fisher’s exact test med tillhdrande signifikansnivaer,
p< 0,05.

6. Resultat

Av 46 utdelade formular i skyddsgruppen aterlamnades 38 besvarade.
Bortfallet uppgick saledes till 18 procent. | jamforelsegruppen samlades 50
ifyllda formulér in.

Formularet Personuppgifter

Sammanstallning fran formuléret Personuppgifter visar foljande
demografiska beskrivning av grupperna.

Alder och kon
Skyddsgruppen
— 76 procent av skyddsgruppen var kvinnor/flickor, 24 procent var
man/pojkar.
— Aldersspannet var 14 till 42 &r (medianalder 19,5 ar). 26 procent var
minderariga, dvs. under 18 ar.

Jamforelsegruppen
— 80 procent var kvinnor, 16 procent var man (4 procent svarade inte
pa detta).
— Aldersspannet var 17 till 66 &r (medianalder 19 &r).

Ursprungsland

Skyddsgruppen
— 37 procent var fodda i Mellandstern (Irak, Iran, Libanon, Turkiet).
— 24 procent var fodda i f.d. Jugoslavien (Kosovo och Bosnien).
— Den storsta enskilda gruppen var fodd i Kosovo, 21 procent.
— 18 procent var fodda i Sverige.
— Ovriga fodelselander var Somalia, Etiopien, Sri Lanka och Togo.
— Foraldrarnas fodelselander fordelade sig pa liknande satt med en

skillnad; endast en foralder var fodd i Sverige.

Jamforelsegruppen
— 28 procent var fodda i Mellandstern (Irak, Iran, Libanon, Turkiet).
— 10 procent var fodda i f.d. Jugoslavien (Kosovo och Bosnien).
— Den storsta enskilda gruppen var fodd i Iran, 16 procent.
— 14 procent var fodda i Sverige.
— Ovriga fodelselander var bl.a. Somalia, Etiopien, Portugal och Polen.
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Foraldrarnas fodelselander fordelade sig pa liknande satt. En foralder

var fodd i Sverige. De personer i jamforelsegruppen som var fodda i
Sverige har i hog utstrackning foraldrar fédda i Osteuropa.

Tillhérighet till minoritetsgrupp i hemlandet
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen | Jamforelsegruppen p
Tillhorde 35% 16 %
minoritetsgrupp
Tillhorde ] 65 % 84 % <0.05
minoritetsgrupp

Svarshortfallet kring vilken minoritetsgrupp man tillhérde var sa omfattande

att fragan stroks.

Foraldrarnas hogsta utbildningsniva
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen | Jamforelsegruppen
Foralder 1 Foralder 1 P
Ingen alls 29 % 4%
Grundskola 24 % 20 %
Gymnasium 32 % 46 % <0,0008
Hogskola 13 % 30 %
Svar saknas 3% -

Svarshortfallet for foralder 2 var sa omfattande att en statistisk jamforelse ar

meningslos.

Familjens ursprungliga urbaniseringsniva
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen | Jamforelsegruppen p
Landsbygd 25 % 10 %
Bade stad och 31% 23 % <0,02
landsbygd
Stad 44 % 67 %
Religionstillhorighet
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen Jamforelsegruppen p
Muslim 89 % 58 % <0,005
Kristen 8 % 25 % <0,05
Annan 3% 17 %
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Vistelsetid i Sverige

— Skyddsgruppen hade varit i Sverige i

— 1-26 ar (mediantid 10 ar).

— | jamforelsegruppen var motsvarande tidsspann 1-38 ar (mediantid
10 ar).

Orsak till emigration
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen Jamforelsegruppen p
Krig 46 % 32 %
Forfoljelse 13% 2%
Ekonomi 3% 4% <0,05
Anknytning 11 % 32 %
Annan 27 % 30 %

Statistisk signifikans beraknas pa skillnaden mellan grupperna vad galler
potentiellt traumatiserande orsaker till emigration, dvs. krig eller forfoljelse,
jamfort med 6vriga orsaker.

Hur lange har man levt atskild fran familjen
(Fragan galler endast skyddsgruppen)

— Personerna i skyddshoendet har levt atskilda fran familjen under en
tid av 1-62 manader (mediantid 9,5 manader).

SIP-formuléaret

Nedan ar summerat svaren mycket eller extra mycket fér samtliga symtom,
oavsett kategori. Av denna summering kan man inte uttala sig om diagnosen
PTSD, men den kan ses som ett matt pa graden av besvar av posttraumatisk
och annan stress.

Antal symtom (minst 0 — hogst 22)
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen Jamforelsegruppen p
0-8 symtom 24 % 82 %
9-14 symtom 32 % 18 %
1522 44 % i <0001
symtom
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Formularet Nagra fragor om Dina tidigare upplevelser

Sjalvupplevda respektive anhdrigas potentiellt traumatiserande
handelser
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen Jamforelsegruppen

Egna Anhorigas Egna Anhorigas
0 hé&ndelser - 6 % 50 % 27 %
1-3 54 % 32 % 35 % 24 %
4-6 40 % 44 % 13 % 16 %
7-10 6 % 18 % 2% 26 %

Skillnaderna mellan grupperna ar statistiskt signifikant: egna trauman
(p<0,001), anhdrigas trauman (p<0,02) respektive det totala antalet trauman
(p<0,0001).

Slutsats — forekomst av posttraumatiskt stressyndrom

Forekomst av PTSD i skydds- respektive jaAmforelsegruppen
(Andel av respektive grupp i procent)

Skyddsgruppen Jamforelsegruppen p
PTSD 71% 20 % <0,0001
Ej PTSD 29 % 80 % <0,0001

Det finns statistiskt signifikanta samband mellan a ena sidan forekomsten av
PTSD och a den andra sidan var och en av de tre faktorerna: antal egna
trauman (p<0,0001), anhérigtrauman (p<0,0001) respektive
sammanslagning av egna och anhérigtrauman (p<0,0001).

7. Diskussion

Syftet med denna undersokning har varit att ta reda pa i vilken omfattning
personer som lever i skyddsboende pga. hedersrelaterat vald lider av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) samt jamfora resultaten med en grupp
som lever utanfor skyddsboende.

Resultaten visar en mycket hog forekomst av PTSD i skyddsgruppen (71
procent) och en statistiskt signifikant lagre férekomst i jamférelsegruppen
(20 procent). Den generella stressnivan, matt i antal symtom pa SIP-skalan,
ar ocksa signifikant hogre i skyddsgruppen jamfort med jamforelsegruppen.

Dessutom visar undersokningen att samtliga i skyddsgruppen har varit med
om minst en potentiellt traumatiserande h&ndelse samt att antalet egna och
anhdrigas potentiellt traumatiserande upplevelser ar signifikant fler i
skyddsgruppen jamfort med i jamforelsegruppen.
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Reflektioner kring vissa demografiska bifynd

Skyddsgruppen bestar till drygt en fjardedel av barn och ungdomar under 18
ar respektive till nastan en fjardedel av personer av manligt kon. Det finns
en medvetenhet om att hedersrelaterat vald inte enbart drabbar kvinnor, men
det kan anda vara vart att uppmarksamma att barnperspektivet maste vara
centralt i omhandertagandet liksom beredskapen att méta pojkars/mans
behov.

Etniskt sett harstammar den storsta enskilda gruppen i skyddsgruppen fran
Kosovo, vilket visar att hedersrelaterat vald ar en realitet 4ven bland
immigrantgrupper med rétter i Europa. En stor majoritet (75 procent) av
skyddsgruppen kommer dessutom fran familjer som har levt i stadskultur,
vilket bekraftar att hedersrelaterat vald inte enbart forekommer i slutna byar
pa landsbygden utan dven i urbaniserade miljcer.

Foraldrarna till skyddsgruppen har en signifikant lagre utbildningsniva an
foraldrarna till jamforelsegruppen. Totalt 29 procent saknar
grundskoleutbildning, vilket gor det troligt att en del av foraldrarna ar
analfabeter. A andra sidan har 13 procent av den ena av foréldrarna till
skyddsgruppen utbildning pa hogskoleniva. Det finns alltsa en stor
spridning i utbildningsniva bland foraldrarna.

Resultaten visar att personerna i skyddsboendet och deras foraldrar utgor en
demografiskt tdimligen heterogen grupp avseende etnicitet, urbaniserings-
och utbildningsniva. | saval arbetet med att skydda personer som att méta
foraldrar och familjer som hotar och utévar vald, torde det darfor vara
vasentligt att ha en beredskap for en demografisk mangfald.

Skyddsgruppen och jamforelsegruppen har i manga avseenden stora
demografiska likheter vad galler kon, alder, etnicitet och tid i Sverige. Det
finns dock aven avsevarda skillnader vad galler familjens utbildningsniva,
urbaniseringsgrad, religionstillnérighet, emigrationsorsak och
minoritetsgruppstillhdrighet, dar skyddsgruppen (och deras familjer) har en
okad sarbarhet jamfort med jamforelsegruppen, redan innan de tvingades fly
fran familjen pga. hedersrelaterat vald.

Tankbara orsaker till PTSD och hog stressniva i
skyddsgruppen
En individ kan drabbas av posttraumatisk stress eller PTSD efter att hon har

utsatts for ett psykiskt trauma. Tidigare studier har visat att risken att
drabbas av PTSD 0kar ju fler psykiska trauman individen har upplevt (7).

Det &r en vanlig klinisk erfarenhet att en person kan genomga ett antal
mycket svara livshandelser utan att utveckla PTSD, men att till sist
ytterligare en héndelse blir for belastande och utléser symtom i form av
PTSD. | personens medvetande aktualiseras da ofta dven de tidigare svara
hé&ndelserna och blir en del av det psykiska traumat. | personens psykiska
och fysiska organism har de traumatiska héndelserna vissa gemensamma
namnare och det tycks som att de tillsammans har alstrat ett "tryck” som
personen inte langre klarar att kontrollera psykiskt.
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Det &r ocksa troligt att en individ kan drabbas av ett eget psykiskt trauma
om nagon anhorig utsatts for en potentiellt traumatiserande handelse, t.ex.
om fadern hotas till livet. Av denna anledning har det varit angeléget att
undersoka den totala belastningen av potentiellt traumatiserande
upplevelser, bade egna och anhdrigas. | skyddsgruppen har samtliga upplevt
minst en egen potentiellt traumatiserande handelse, en omstandighet som
innebdr en 6kad risk att utveckla PTSD.

Det ar vidare troligt att den hdga forekomsten av multipla potentiellt
traumatiserande handelser ar en bidragande orsak till att PTSD &r sa vanligt
i skyddsgruppen. Forskningen om huruvida psykiska trauman kan arvas
socialt fran den aldre till den yngre generationen, s.k.
andragenerationseffekter, ger inga entydiga svar.

Den demografiska undersokningen visar att det ar signifikant fler i
skyddsgruppen an i jamforelsegruppen som kommer fran minoritetsgrupper
i hemlandet och som har emigrerat pga. krig och forfoljelse.
Minoritetsgrupper 6ver hela varlden 16per en 6kad risk att utséttas for
diskriminering, rasism och forfoljelse. Salunda utgor tillhdrighet till
minoritetsgrupp och flykt pga. krig eller forfoljelse faktorer som dkar
sannolikheten for att man har utsatts for potentiellt traumatiserande
upplevelser och alltsa riskerar att drabbas av PTSD och posttraumatisk
stress. | jamforelsegruppen har en stérre andel &n i skyddsgruppen emigrerat
pga. anknytning, vilket kan indikera att man i hogre grad har kommit till ett
socialt sammanhang med storre mojlighet till stod i samband med
migrationen.

Personerna i skyddsboendet lever med konsekvenserna av att ha tvingats fly
fran hot och vald i familjen, vilket i sig &r en potentiellt traumatiserande
handelse. For vissa individer kan flykten och separationen utgora en re-
traumatisering av en tidigare upplevd flykt frdn hemlandet och en patvingad
separation fran betydelsefulla manniskor och platser. Flykten och
separationen fran familjen kan darmed vara ett pagaende och utdraget
trauma for vissa individer.

Den nya vardagen innebar en oviss och langvarig separation fran familjen
med ett mer eller mindre akut hot mot det egna livet och radsla for upptéackt.
Langtan efter, ilska mot och radsla for familjen, ambivalens, skuld- och
skamkanslor for den skada man asamkat foraldrar och syskon och oro infor
en osaker framtid &r nagra av de teman som ofta aterkommer i kliniska
samtal med personer i skyddsboende. Man befinner sig i en stor
livsomstallning som bl.a. innebér att man konfronteras med forvantningar pa
att ta ansvar for sitt eget liv, bli sjalvforsorjande, bo i egen lagenhet, sta ut
med ensamhet — livsvillkor som anses normala i det svenska,
individualistiskt praglade samhallet.

I en mer kollektivistisk kultur lever man narmare varandra (manga sager sig

aldrig ha varit ensamma nagonsin tidigare) och ansvaret for ekonomi,
boende och livsavgdrande beslut delas i hogre grad av familjen.
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Vardagen praglas salunda av separation, nya krav som man ofta saknar
redskap att mota och en oviss framtid. Nusituationen innebér alltsa en hog
stressbelastning for skyddsgruppen. Det &r troligt att &ven den typen av
stress ger utslag i SIP i form av hdg rapportering av stressrelaterade
symtom, utan att det behdver vara fraga om PTSD.

Sammantaget ar skyddsgruppen utsatt for en hdg stressbelastning i form av
potentiellt traumatiserande upplevelser, ett svagt socialt natverk och en hég
nuvarande livsstress, faktorer som tillsammans har visat sig 6ka risken att
utveckla PTSD (8).

| jamforelsegruppen &r forekomsten av PTSD hogre &n genomsnittet i en
normalbefolkning, men lagre &n bland psykiatriska patienter (se ovan
Trauma, PTSD och stress /Forekomst). Resultatet verkar rimligt eftersom
jamforelsegruppen bestar av manniskor med flykting- eller
invandrarbakgrund som sannolikt lever med exilrelaterade stressfaktorer,
samtidigt som gruppens hélsa bor vara béattre &n den i en psykiatrisk
patientgrupp.

Paverkan pa halsa och funktionsniva

PTSD ar ett allvarligt tillstand som kan ha stora negativa effekter pa
individens fysiska, psykiska och sociala hélsa och funktionsniva, vilket har
beskrivits ovan. Kliniskt uppmérksammas ofta, hos personer i
skyddsboende, svarigheter med t.ex. okontrollerad aggressivitet, destruktivt
sexuellt beteende, sjalvmordsbenégenhet, sjalvskadebeteende samt stark
skuld och skam. Manga lider av vérk i kroppen, somnsvarigheter, angest
och depression. | vardagen ar det vanligt med trétthet, initiativiéshet,
svarigheter att ta eget ansvar for och halla ihop vardagen, bristande
uthallighet, glomska, koncentrationssvarigheter, svarigheter att passa tider
m.m.

Malséttningen att klara ett eget boende, ekonomi och studier eller arbete ar
for manga svar att uppna och végen dit ar lang och kantad av
misslyckanden.

Orsakssambanden till namnda svarigheter for personer i skyddsboende ar
givetvis oerhort komplexa och det ar vanskligt att generalisera om skélen till
en viss individs svarigheter. Med tanke pa resultaten i foreliggande studie
bor man dock uppmérksamma PTSD och posttraumatisk stress som i hég
grad tankbara paverkansfaktorer bakom ohélsa och svarigheter att fungera i
vardagen bland personer i skyddsboende.

Mental hélsa &r forbunden med det Antonovsky beskriver som en kénsla av
sammanhang, KASAM (19). En individ med en stark kénsla av
sammanhang upplever tillvaron som meningsfull, begriplig och hanterbar,
vilket bade &r ett tecken pa god halsa och utgor ett skydd mot psykisk
ohélsa. PTSD kan sdgas verka i motsatt riktning i sa matto att symtomen i
sig bryter ner individens kansla av sammanhang. Upplevelsen av maktloshet
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uppstar i aterupplevandesymtomen (brist pa hanterbarhet), dissociationen
avstanger medvetandet fran de orsakssamband som finns mellan traumat
och symtomen (forlust av begriplighet) och undvikandebeteendet tenderar
att leda till att individen soker sig bort fran meningsfulla relationer,
meningsfull sysselsattning m.m.

Utover att PTSD ér ett allvarligt tillstand i sig kan alltsa symtomens karaktar
urholka ké&nslan av sammanhang och forstarka en negativ spiral av
forsamrad halsa och sémre funktion.

Psykisk halsa kannetecknas ocksa av en tillracklig grad av kansloméssig,
kognitiv och beteendemassig flexibilitet, dvs. en formaga att anpassa sig till
nya situationer och finna nya reaktionsmonster i situationer da de gamla,
invanda monstren ar inadekvata eller t.o.m. destruktiva. FOr en person med
PTSD leder bl.a. den forhojda spanningen till en begransning i den mentala
plasticiteten, vilket innebar svarigheter att anpassa sig till nya
livssituationer, nya krav etc.

For personer som har lamnat en ofta hart kontrollerande hemmiljo, praglad
av en icke-svensk kultur, innebér livet i ett skyddsboende helt nya
livsvillkor pa oerhért manga plan. Formagan att uppfatta de nya
forhallandena och kraven, acceptera och anpassa sig till dem ar en
omfattande och langt ifran enkel process for en i dvrigt helt frisk person. For
individer med PTSD bor man forvénta sig att det innebar ytterligare
svarigheter kanslomassigt, kognitivt och beteendeméssigt.

Reflektioner kring bemdtande, omhéandertagande och
behandling

Pa samhéllsorganisatorisk niva har man funnit skillnader i halsa hos
manniskor utsatta for potentiellt traumatiserande upplevelser relaterat till
olika boendeformer. Ayalon & Soskis uppféljande studie av barn som
overlevde terrorattacker i Israel under aren 1974-1980 fann att de som
bodde i kibbutzer hade bast hdlsa, medan de som hade sdmst hélsa bodde i
socialt belastade omraden (20). Kibbutzen kannetecknas av en socialt stabil,
trygg, kontrollerad och avgrénsad livsmiljo medan de socialt svagare
bostadsomradena praglades av in- och utflyttningar, utanforskap, otrygghet
och ekonomisk osékerhet.

Att bo och leva socialt integrerad i sin ndrmaste omgivning kan alltsa tankas
ha en positiv inverkan pa halsan for manniskor med posttraumatisk stress
och PTSD.

Omhéandertagande och bemdétande

Bemotandet av och omhandertagandet om manniskor med posttraumatisk
stress och PTSD har visat sig ha stor betydelse for utvecklandet och
svarighetsgraden av PTSD (8). Ett val fungerande socialt stod och en stabil
livssituation med Iag 6vrig livsstress minskar riskerna for att en person ska
utveckla PTSD. De insatser som gors i vardagen och som inte &r
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professionell traumabehandling ar alltsa av stor vikt och kan ha avgorande
paverkan pa individens hélsa och funktionsniva.

Omhéandertagande och bemotande bor strava efter att sanka stressnivan
generellt hos individen. En grundldggande malsattning bor vara att skapa sa
stor verklig och upplevd trygghet som mgjligt. Till den basala tryggheten
hor givetvis skyddet fran dem som hotar personen. Vidare &r de ramar som
géller omhandertagandet inom skyddsboendet viktiga for tryggheten, dvs.
att villkoren for omfattningen av omhandertagandet, tidsplaneringen etc. &r
kanda, begripliga och stabila. Hur val samarbetet mellan olika akttrer —
socialtjanst, skyddsboende, vardgivare, men aven Skatteverket, hyresvard,
bank, studieanordnare m.fl. — fungerar kan ha en avgorande inverkan pa
vilken grad av daglig livsstress personen upplever. Kontinuitet vad galler
personal ar ocksa en trygghetsskapande faktor.

| det manskliga bemotandet &r det betydelsefullt att det finns en forstaelse
och acceptans for de kdnslomadssiga, kognitiva, sociala och
funktionsméssiga svarigheter som ar forbundna med PTSD och
posttraumatisk stress. Ett icke-moraliserande och trygghetsforsakrande
bemaotande med samtidigt bekraftelse av svarigheterna och personens
formaga att klara av dem, kan fungera som ett stressreducerande stdd.
Dartill kan mojligheten att fa stod i en grupp och dela gemensamma
upplevelser vara en positiv insats.

Att i det dagliga omhandertagandet och bemdtandet arbeta for att starka
individens kansla av sammanhang (KASAM) innebér en stravan efter att
bade minska den upplevda stressen och 6ka individens mojligheter att pa
sikt leva mer sjalvstandigt. Den paverkan som den posttraumatiska stressen
har pa individen maste fa ta plats, samtidigt som det ar viktigt att individen
fokuserar pa och kan kanna en 6kad trygghet och kontroll 6ver sin
nuvarande livssituation och hopp infor framtiden.

Personal som arbetar med traumatiserade manniskor bor ha grundldggande
utbildning i &mnet och regelbunden handledning.

Professionell behandling

Med tanke pa den stora andelen personer i skyddsboendet som visade sig
lida av PTSD och posttraumatisk stress kan det vara befogat att rutinmassigt
screena for forekomst av PTSD och posttraumatisk stress hos samtliga som
soker hjalp pga. hedersrelaterat vald. Undersokningen bor goras av
professionella med kunskap om posttraumatisk stress. For dem som visar sig
lida av PTSD eller posttraumatisk stress skulle man kunna gora stora
insatser genom végledning och rekommendationer om Iampligt fortsatt
omhandertagande och forhallningssatt till Gvriga i personens natverk.

Det bedrivs en hel del forskning om behandlingsmetoder for PTSD. Hittills
har man sett framgangar med bl.a. kognitiv beteendeterapi (21) och metoden
eye movement desensitization and reprocessing (EMDR). EMDR ér en
psykoterapeutisk metod dar fokus bl.a. riktas pa den traumatiska handelsen
och tillhérande reaktioner. Fokuseringen pa traumat vacker i allmanhet en
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Kliniskt synlig stress hos individen, vilken kan matas i form av 6kad puls
och okat blodtryck. Behandlingen kan s&gas syfta till att minska den
negativa paverkan som minnet av handelsen har pa individen.

Forskare har funnit fysiologiska skillnader i hjarnaktivitet hos manniskor
med PTSD efter EMDR-behandling och man fann en sadan
symtombefrielse hos en majoritet att PTSD-diagnosen inte langre
uppfylldes. Det gynnsamma resultatet bestod och forstérktes under de
pafoljande tre aren (5).

For att en person ska klara en traumafokuserad behandling krévs att hon
psykologiskt kan aterga till en trygg plats” efter att hon konfronterats med
traumat. En komplicerande faktor for den aktuella malgruppen vad galler
tidsbegréansad traumafokuserad behandling &r att den nuvarande
livssituationen i sig ar potentiellt traumatiserande, alstrar en hég grad av
livsstress och att manga befinner sig i en pagaende kris. | en s& oséker
livssituation kan det vara kontraindicerat och ytterligare traumatiserande att
bedriva fokuserad traumaterapi.

Det ar dock viktigt att erbjuda adekvat psykologisk och medicinsk
behandling for malgruppen, eftersom den psykiska ohalsan &r ett patagligt
problem. Liksom for omhandertagandet bor behandlingen ha som forsta mal
att skapa trygghet, tillit och att minska den nuvarande stressnivan. Detta
kraver en beredskap att erbjuda langvariga behandlingsinsatser.

Behandlarkontinuitet, langre samtalssessioner (mer an gangse 45-50
minuter) och mojlighet till flexibilitet vad géller besoksfrekvens ar faktorer
som diskuteras kunna paverka tilliten, relationshbyggandet och
behandlingsresultat i positiv riktning (22).

Att avvakta med traumafokuserad behandling innebdr inte att man
negligerar de traumatiska upplevelserna, men att behandlingen laggs pa en
niva som individen klarar av vid den aktuella tidpunkten utan att re-
traumatiseras. Forskning har visat att patienter med PTSD och
posttraumatisk stress, som upplevde att deras trauman blev tillréckligt
uppmarksammade i behandlingen, hade battre hélsa pa lang sikt och hyste
mer tillit till samtliga behandlare, &n patienter vars trauman inte
uppmarksammades nojaktigt av vardpersonalen (17).

Den aktuella malgruppen befinner sig i en konflikt mellan familjens
ursprungskultur och den svenska kulturen. Darfor &r det troligen av stor vikt
att behandlaren har kunskap i transkulturellt behandlingsarbete, dvs.
kunskap om migrationens dynamik och konsekvenser, ackulturation,
kulturella variationer, etnocentrism, diskriminering m.m. (jmf. 23).

For de barn och ungdomar som befinner sig i skyddsboende bor en
aldersadekvat bedomning och eventuell behandling ske.
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Begransningar och validitet

De demografiska likheter respektive skillnader som rader mellan
skyddsgruppen och jamforelsegruppen bor tas i beaktande nér man betraktar
resultaten. Det rader en grundlaggande likhet vad géller kon, alder, etnicitet
och tid i Sverige, men i 6vrigt framstar skyddsgruppen som klart mer sarbar
an jamforelsegruppen. Kanske belyser detta en verklighet, att manniskor
som i Sverige utsétts for hedersrelaterat vald kommer frdn mer sarbara och
utsatta familjer? | detta fall ar foreliggande jamforelse att betrakta som en
jamférelse mellan en grupp i skyddsboende och en normalpopulation vars
likheter bestar av mycket basala faktorer.

I studien stélls diagnosen PTSD pa basis av svar i frageformular. Diagnosen
skall dock genomgaende betraktas som sannolik PTSD, eftersom sikerhet
inte kan uppnas utan kompletterande kliniska intervjuer.

Det finns en risk for 6verdiagnostisering av PTSD i undersokningen av tva
skél:

1. Diagnosen ar endast stalld med hjalp av frageformular utan
kompletterande klinisk intervju, vilket tenderar att ge en forh6jd
andel positiva svar.

2. SIP som instrument har en hdg sensitivitet, vilket kan innebdra att
det i jamforelse med intervju tenderar att vara 6verdiagnostiserande
(24).

Individens k&nslomassiga upplevelse av den potentiellt traumatiserande
handelsen &r inte matt, vilket ar en svaghet i undersékningen.

Barndomstrauman har inte efterfragats uttryckligen, vilket ar en begransning
som visserligen inte hade givit ett storre utslag av PTSD i skyddsgruppen
dar samtliga rapporterade egna trauman, men som kunde ha givit en hégre
andel med PTSD i jamforelsegruppen.

Att undersokningen visar pa ett samband mellan 6kande antal potentiellt
traumatiserande upplevelser och sannolikheten for PTSD kan ses som ett
positivt matt pa frageformularens validitet.

Fortsatt forskning

Ytterligare undersokningar av den psykiska och fysiska halsan hos personer
som varit utsatta for hedersrelaterat vald ar angelaget. Den aktuella
undersokningen visar att gruppen ar tungt belastad redan innan de kommer i
kontakt med skyddsboende och troligen &ven innan de kommer i kontakt
aven socialtjansten. Fragorna hopar sig kring hur vanligt det & med
depression, sjalvmordsbenagenhet, angesttillstand, vérk, annan fysiologisk
paverkan av stress, men efter vald etc.

Livssituationen och den omstallning personerna tvingas till &r extrem pa

manga livsomraden, och torde kréava ett tvarvetenskapligt forskningsupplagg
for att kartlaggas och forstas. Mer specifikt finns ett stort behov av att finna
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framgangsrika metoder for att uppméarksamma, behandla och beméta PTSD
och posttraumatisk stress hos malgruppen.

Tack!

Jag ar tacksam for de insatser som gjorts av olika personer under skilda
stadier av undersokningen. Tack till Mirek Lurie, Lena Reinhardt, Hanna
Martinson, Seppo-Matti Salonen, Bjorn Areskoug och professor Tore
Hallstrom, Karolinska Institutet, for den vetenskapliga granskningen.
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Bilaga 1
Till dig som lever i skyddat boende

Integration & Rehabilitering &r en verksamhet som bland
annat arbetar med att hjalpa de som tvingats ldAmna sina hem
pa grund av hedersrelaterat vald. Vi som jobbar hér ar till
exempel ldkare och psykologer. I detta arbete har vi markt att
manga mar mycket daligt och kanske inte far den hjalp med
sin hélsa som de behover.

Vi ar intresserade av att ta reda pa hur du och andra i din
situation mar. Darfor har vi nagra korta frageformular till dig
som vi hoppas att du vill fylla i. Fragorna handlar om saker
som vi tror kan paverka ditt maende. Fragorna gar samtidigt
ut till ca 50 andra personer i samma situation. Vi hoppas med
hjalp av svaren kunna stddja dig och andra pa ett battre satt.

X/
£ %4

Det forsta formularet innehaller fragor om personuppgifter.
Det andra formuléret, Bicultural Identity Integration Scale,
handlar hur du upplever det att leva med tva kulturer.

% Det tredje, Self Rating Inventory for PTSD (SIP) ar en
upprakning av olika besvar som man kan ha, vi vill veta i
vilken grad du ar drabbad av dem.

% Det fjarde formularet handlar om viktiga och svara

livshandelser.

X3

*¢

Du kommer sjalvklart att vara helt anonym, bade fér oss som
sammanstaller svaren och fér de som senare laser
sammanfattningarna. Det &rendenummer som vi har skrivit
pa formularen ar inte kopplat till ndgon individ utan &r bara
till for att veta vilka formulér vi skickat ut och fatt tillbaka.
Resultaten kommer att ges tillbaka till Gryning Vard och
eventuellt publiceras.

Om du har fragor eller kommentarer ar du vialkommen att
ringa till Integration & Rehabilitering: 031-131351

Vanliga halsningar
Lotte Lurie Lena Reinhardt
Psykolog Psykologkandidat

Integration & Rehabilitering
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10.

11.

. Vad ar dina foraldrars (hégsta) utbildning? ingen alls
(satt ett kryss per foralder, grundskola
tva kryss i en ruta ar OK) gymnasium

hoégskola

. Var i hemlandet bodde din familj? Landsbygd

Stad

. Religionstillhorighet: Muslim

Personuppgifter

Var véanlig fyll i nedanstaende uppgifter med adekvat svar vilket kan vara kryss (X),

artal, ord, namn eller en bokstav.

. Kon: (K/M) |:| 2. Alder: |:|

. I vilket land ar du fodd?

I vilket land ar dina foraldrar fodda?

. Tillh6rde du eller dina féraldrar nagon minoritetsgrupp i hemlandet?

Nej :l Ja‘:l Om ja, vilken?

Bade stad och

landsbygd I:I

Kristen

Annan

. Nar kom du (eller dina férdldrar om du ar fodd i Sverige) till Sverige?

Varfor flyttade du (eller din familj) till Sverige? Krig
Forfoljelse
Ekonomi
Anknytning
Annan

Nar flydde du hemifran?

(&r, manad)
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Bicultural Identity Integration Scale — Bikulturell identitetsintegration

Nedan foljer ett antal pastdaenden om hur man kan uppleva
sitt ursprung och sin svenska kultur. Las varje pastaende
noggrant och markera pa linjen i hur hoég grad du haller med.
1 betyder att du inte alls haller med och 5 betyder att du helt

haller med.

De understrukna orden dr férslag pa kulturer som man kan
tillhora, vdlj en av dem eller, om du tillhér ndgon annan, sa

skriv in den istdllet!

1. Jag ar helt enkelt en kurd/arab/pers/afrikan som bor i

Sverige.
1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med

2. Jag haller kurdisk/arabisk/persisk/afrikansk och svensk
kultur skilda at.

1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med

3. Jag kdnner mig som kurd-svensk/ arab-svensk /persisk-

svensk /afrikan-svensk.

1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med

4. Jag kinner mig som en del av en kombinerad kultur.

1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med
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5. Jag upplever att jag ar i konflikt mellan det

kurdiska/arabiska/ persiska/afrikanska och det svenska sattet

att tanka och gora saker pa.

1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med

6. Jag kdanner mig som en person som ror sig mellan tva

kulturer.
1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med

7. Jag kanner mig fangen mellan den kurdiska/arabiska/

persiska/afrikanska och den svenska kulturen.

1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med

8. Jag kdanner mig inte fangad mellan den kurdiska/arabiska/

persiska/afrikanska och den svenska kulturen.

1 2 3 4 5
Haller inte Haller
alls med helt med
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Self Rating Inventory for PTSD (SIP)

Nedanstaende ar ett antal besvar som kan bekymra (oroa) méanniskor. Vi vill gdrna veta hur
pass dessa besvar har stort dig de senaste fyra veckorna. Var vanlig 14s varje pastaende och
ringa in den siffra till héger om fragan som motsvarar graden av besvar som du har kant
under de senaste fyra veckorna i relation till det specifika pastaendet. Var vanlig ringa bara in
en siffra. Kontrollera efterat att du inte glémt nagot pastaende.

Inte alls Nagot Mycket Extra mycket

1. Jag har svart att uttrycka mina 1 2 3 4

kéanslor.
2. Jag forsokte att undvika att

komma ihag tidigare handelser. 1 2 3 4
3. Jag kunde inte komma ihag

viktiga aspekter av tidigare

héndelser. 1 2 3 4
4. Jagvar lattretlig. 1 2 3 4
5. Saker och ting som paminde mig

om héandelsen vackte fysiska

reaktioner hos mig. 1 2 3 4
6. Jag hade svart att sova. 1 2 3 4
7. Jag hade otrevliga drémmar. 1 2 3 4
8. Jag tappade intresset for viktiga

saker. 1 2 3 4
9. Jag fick aterkommande otrevliga

minnen. 1 2 3 4
10. Jag hade kanslan av att tidigare

héandelser upprepades. 1 2 3 4
11. Jag kéande att jag inte hade nagon

framtid. 1 2 3 4
12. Jag hade svart att koncentrera mig. 1 2 3 4
13. Jag var lattskramd. 1 2 3 4
14. Jag forsokte undvika kanslor runt

saker som héant tidigare. 1 2 3 4
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Inte alls Nagot Mycket Extra mycket

15. Jagundvek situationer som paminde

mig om tidigare héandelser. 1 2 3 4
16. Jag kunde inte beharska mig. 1 2 3 4
17. Jag hade svart att somna. 1 2 3 4

18. Jag reagerade som om jag utsattes

for tidigare handelser igen. 1 2 3 4
19. Jag kénde framlingskap fér andra. 1 2 3 4
20. Jag kande mig pa min vakt. 1 2 3 4
21. Otrevliga minnen trangde sig pa. 1 2 3 4
22. Jag kande mig utanfér. 1 2 3 4

Kalla: Hovens J E, van der Ploeg H M, Bramsen I, Klaarenbeek M T A, Chreuder J N, Rivero
W. The development of the self-rating inventory forpPosttraumatic stress disorder. Acta
psych Scan. 1994; 90:172-183.

Oversatt fran engelska av Centrum fér Psykosocial Forskning och Utveckling. Stockholms
Lans Landsting. Suad Al-Saffar.
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Nagra fragor om Dina tidigare upplevelser.

A. Alla minns vi svara handelser i vart liv. Har nagot av det
som nadmns nedan (eller nagot liknande) drabbat Dig?

Ja Nej

1. Forlorat nara anhoérig genom

olycka eller vald? Q Q
2. Varit med om en allvarlig olycka? g a
3. Blivit misshandlad? a a
4. Blivit arresterad av polis? a a
S. Suttit i fAngelse? a a
6. Blivit utsatt f6r hot mot livet? a a
7. Blivit utsatt for tortyr? a a
8. Blivit utsatt for sexuella

overgrepp? Q Q
9. Varit med om krigshandelser? a a

10. Nagon annan héndelse som du upplever som extremt
omskakande, ndmligen:

11. Om ja, nar hande detta? Ar
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B. Har nagot av detta drabbat en av familjemedlemmarna eller
nara vén till Dig?

Ja Nej
1. Varit med om en allvarlig olycka? o o
2. Blivit misshandlad? - -
3. Blivit arresterad av polis? - -
4. Suttit i fAngelse? a a
. . . ) m] a
5. Blivit utsatt for hot mot livet?
a a
6. Blivit utsatt for tortvr?
7. Blivit utsatt for sexuella a a
overgrenn?
) ) =] a
8. Varit med om krieshindelser?
a a

9. Forsvunnit. utan att Du vet vart?

10. Nagon annan héndelse som du upplever som extremt
omskakande, ndmligen:

11. Om ja, nar hande detta? Ar

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2
Till dig som administrerar formulidren:

Bifogade frageformular riktar sig till personer som lever i
skyddsboendet. Svaren kommer att anvindas av Integration &
Rehabilitering och Gryning Vard i stravan efter att 6ka var
kunskap om de skyddades hédlsa och darigenom kunna
forbattra omhandertagandet.

Om nagon fraga ar svar att foérsta sa ar det bra om du finns
till hands for att hjalpa till att féorklara dem och det bifogade
brevet. Det ar bra att svara pa fragorna i den ordning som
formularen ligger i:

% Det forsta formularet innehaller fragor om personuppgifter.
% Det andra formularet, Bicultural Identity Integration Scale,
handlar hur man kan uppleva det att leva i tva kulturer.

% Det tredje, Self Rating Inventory for PTSD (SIP) ar en
upprakning av olika besvar som man kan ha och man ska
ange i vilken grad man haft dem den senaste tiden.

% Det fjarde formularet handlar om viktiga och svara

livshéndelser.
Fragorna kan vara jobbiga att svara pa, vi fragar bland annat om svara

livshandelser. Det ar darfor mycket bra om det finns en stund efter ifyllandet
for att prata om de tankar som kommer upp.

Du ar vidlkommen att ringa till Integration & Rehabilitering
med eventuella fragor: 031-131351

Vi vill ha in svaren sa snabbt som mojligt, helst under vecka
49.

Tack fér din medverkan!

Lotte Lurie Lena Reinhardt

Psykolog Psykologkandidat

Integration & Rehabilitering
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Bilaga 3

Deltagande i referensgrupp for studie om
maende och hedersrelaterat vald.

Integration & Rehabilitering &r en verksamhet som bland
annat arbetar med att hjdlpa de som tvingats lAmna sina hem
pa grund av hedersrelaterat vald. Vi som arbetar har ar till
exempel psykologer och ldkare. I vart arbete har vi markt att
manga mar mycket daligt och ibland behéver mer hjalp med
sin hélsa &n de far idag. For att personer i den situationen i
framtiden ska kunna fa sa bra hjalp som méjligt genomfor vi
en studie. I den ingar att alla vi méter som lamnat hemmet pa
grund av hedersrelaterat vald far fylla i fyra frageformulér. For
att kunna anvanda resultaten behéver vi jaAmféra dem med
svar fran manniskor som inte ldmnat hemmet pa grund av
hedersrelaterat vald. Det ar har du kommer in i bilden.
Genom att fylla i samma frageformular kan du vara med och
hjalpa till s att de som tvingas lamna hemmet pa grund av
hedersrelaterat vald i framtiden kan fa battre hjalp.

% Det forsta formularet innehaller fragor om personuppgifter,
till exempel alder och var du kommer ifran.

% Det andra formuléret, Bicultural Identity Integration Scale,
handlar hur man kan uppleva att det &r att leva med tva
kulturer.

s Det tredje, Self Rating Inventory for PTSD (SIP) ar en
uppréakning av olika besvar som man kan ha.

% Det fjarde formularet handlar om viktiga och svara

livshandelser.
Att svara pa frageformularen ar helt frivilligt och du kommer
sjalvklart att vara helt anonym. Resultaten kommer att

anvéndas till forskning och eventuellt publiceras.

Om du har fragor eller kommentarer ar du vadlkommen att
ringa till Integration & Rehabilitering: 031-13 13 51

Véanliga halsningar
Lotte Lurie Hanna Martinson
Leg. Psykolog PTP-psykolog

Integration & Rehabilitering
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