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TRASDOCKAN  

Som en trasdocka 

         Utan kontroll 

                 Brutalt och skoningslös 

                           Runt, runt, hit och dit  

Vilt och hämningslöst 

         Utan nåd 

                  Hårdare och hårdare 

                           Närmare cyklonens öga  

Mörker, smärta och kaos 

         Finns ingen ände 

                   Storm, virvelvind och tornado 

                             Men plötsligt ett slut…  

Som en sargad rest 

         En urkramad trasa 

                   En kastad liten docka 

                              Tuktad, tömd och trasig  

av Ingela Landén, ur ”Ut ur mörket”. Leve & Laere, 2003. 

ISBN 91-631-4538-3     
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FÖRORD  

Inom Område Psykiatri, Jämtlands läns landsting, startade i februari 1993 den första 
gruppen med gruppsykoterapi för kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp som barn. 
Idag har 10 grupper avslutats. Varje grupp har bestått av 3-6 kvinnor. Sammanlagt har 
47 kvinnor deltagit, varav 45 beskrivs i denna rapport.   

Två rapporter har skrivits tidigare om detta arbete med gruppsykoterapi med denna 
målgrupp och om kunskapsöverföring av samma författare.  

Förutan de kvinnor som deltagit i gruppsykoterapierna hade denna rapport ej kommit 
till stånd. Tack till er.  

Under de 12 år som arbetet med gruppsykoterapierna pågått har jag, i terapierna, arbetat 
tillsammans med dels psykiater och leg. psykoterapeut Britt-Inger Nord och dels med 
sjukgymnast och psykoterapeutstuderande Birgitta G Bartelmess. Tack till er som 
bidragit till att utveckla det gemensamma arbetet i grupperna.  

Denna rapport har finansierats av landstinget i Jämtlands läns FoU-enhet. FoU-medlen 
har även använts till utbildning i ”Genusperspektiv på psykologiska tillämpningar” och 
resulterat i ett examensarbete ”Genusperspektiv på SCL-90”. Det tackar jag för. Ett 
särskilt varmt tack till min handledare Ragnar Asplund vars klokhet hjälpt mig att skriva 
denna rapport. Tack Susanne Johansson för allt ditt tålamod med min okunnighet i bl a 
datorhantering.  

Tack till chefer och arbetskamrater som uppmuntrat mig till att arbeta med denna 
forskningsrapport.  

Ett varmt tack till Ingela Landén, vars bild och dikt jag fått tillåtelse att använda mig av.  

Den som vill ha kontakt med mig kan nå mig på tel 063-15 36 19. Trauma- och 
krisenheten, Område psykiatri, Östersunds sjukhus, 831 83 Östersund eller via 
inger.broman@jll.se

   

Östersund i maj 2005  

Inger Broman 
Socionom, leg psykoterapeut   
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KVINNOR SOM UTSATTS FÖR SEXUELLA ÖVERGREPP SOM BARN 
– KVINNORS HÄLSA FÖRE GRUPPTERAPI  

Broman I, Område psykiatri, Trauma- och krisenheten, Östersunds sjukhus, 831 83 
Östersund. e-post inger.broman@jll.se

   
SAMMANFATTNING  

Det är allmänt vedertaget att det finns ett samband mellan sexuella övergrepp under 
uppväxten och psykisk och fysisk hälsa. Sexuella övergrepp mot barn utgör ett stort 
folkhälsoproblem. I en vetenskaplig översikt av tillgänglig internationell forskning om 
omfattningen av sexuella övergrepp under barndomen, visar Fergusson och Mullen att 
15-30 % vuxna kvinnor i normalbefolkningen har utsatts för sexuella övergrepp före 
vuxen ålder. Av psykiskt sjuka vuxna kvinnor har 25-77 % utsatts.   

Syftet är att beskriva patientgruppen, kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp som 
barn, innan de började i gruppsykotertapi. Under en 10-årsperiod, har 10 grupper, med 
3-6 personer i varje grupp, behandlats med gruppsykoterapi med fokus på de sexuella 
övergreppen.   

Metoden har varit av deskriptiv karaktär. Samtliga kvinnor, som erbjudits deltagande i 
gruppsykoterapin, har fyllt i ett antal frågeformulär. Enkäterna har varit SCL-90, samt 
en med frågor om sociodemografiska uppgifter samt om övergreppsvariabler.  

De studerade kvinnorna hade mera uttalade psykiska symtom än de kvinnor som finns 
både i ett normal- och ett patientmaterial vid den svenska normeringen av SCL-90. 
Detta avser tex symtomet depression. En yttersta konsekvens av depression är 
suicidtankar och suicidförsök. Knappt hälften av kvinnorna har gjort suicidförsök, vilket 
är femton gånger vanligare än i en allmän population. Fyra femtedelar har haft 
suicidtankar jämfört med hälften av befolkningen.Tre fjärdedelar av kvinnorna har 
utsatts för penetration, antingen oralt, genitalt eller vaginalt eller flera av dessa. 
Kvinnornas sexualitet och relationer till andra har skadats.  

Slutsatserna är att konsekvenserna för vuxna kvinnor, som under barndomen utsatts för 
sexuella övergrepp, är ett folkhälsoproblem. Övergreppen påverkar både fysisk som 
psykisk hälsa. Relationsproblem till t o m de egna barnen, sexuella problem och hög 
risk för suicidförsök kan konstateras. Kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp som 
barn har ett stort vårdbehov och det finns anledning att uppmärksamma denna 
patientgrupp samt erbjuda specialiserad psykoterapeutisk behandling för möjlighet att 
bearbeta de traumatiska upplevelserna från uppväxten. Snarare habilitering än 
rehabilitering på livets alla områden krävs.   

Handledare:  
Ragnar Asplund, 
Chef, Forsknings- och utvecklingsenheten 
Jämtlands läns landsting 
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INLEDNING  

Det är allmänt vedertaget att det finns ett samband mellan sexuella övergrepp under 
uppväxten och konsekvenser för den utsattes både psykiska och fysiska hälsa. Sexuella 
övergrepp mot barn utgör därmed ett stort folkhälsoproblem (1). En 
omfångsundersökning av 10 000 kvinnor i Sverige visade att 20 % hade erfarenheter av 
sexuellt våld innan sin 15-årsdag (2). Av en annan undersökning framkom att 
livstidsprevalens för sexuella övergrepp är 16-17 % (3). I Norden är det vanligare att bli 
utsatt för sexuella övergrepp i barndomen än att få diabetes (4), då 3-4 % av 
befolkningen har diabetes och sexuella övergrepp mot barn är minst lika vanligt som 
astma, som 6-8 % av befolkningen anses lida av (5). Sexuella övergrepp mot barn är en 
av orsakerna till sämre hälsa både psykisk och fysisk (6). En studie från USA visar att 
kvinnor med diagnosen depression i 32 % varit utsatta för sexuella övergrepp som barn 
och 61 % har varit utsatta både för sexuella övergrepp och fysisk misshandel som barn 
(7). Vid psykiatriska kliniken i Umeå fann man att 28 % av de kvinnliga patienterna och 
3 % av de manliga patienterna utsatts för sexuella övergrepp som barn (8). Vid, en egen 
intern undersökning, med en enkel förfrågan till personal vid Psykiatriska kliniken i 
Östersund, 1999 framkom, att personalen hade kännedom om 100 patienter (varav 96 
kvinnor) som utsatts för sexuella övergrepp som barn och att de största 
diagnosgrupperna var depression och ångest. Dessutom framkom att patienterna var 
födda allt från 1927 till 1980.  

I en vetenskaplig översikt av tillgänglig internationell forskning om omfattningen av 
sexuella övergrepp under barndomen, visar Fergusson och Mullen att 15-30 % vuxna 
kvinnor i normalbefolkningen har utsatts för sexuella övergrepp före vuxen ålder (9). 
Av psykiskt sjuka vuxna kvinnor har 25-77 % utsatts. Bland vuxna män har 3-15 % i 
normalbefolkningen utsatts. Den definition som Fergusson och Mullen använde sig av 
var: ”Ett barn som utsatts för sexuellt beteende eller sexuell kontakt som anses vara 
olämplig och socialt oacceptabel.”  

I slutet av 1980-talet uppmärksammades inom vuxenpsykiatrin i Jämtland, att en stor 
grupp av de patienter, som sökte vuxenpsykiatrin, hade varit utsatta för sexuella 
övergrepp som barn. Detta hade även uppmärksammats av andra (10). 1993 startades 
därför en ny behandlingsmetod för kvinnor, som utsatts för sexuella övergrepp som 
barn. Metoden var halvstrukturerad, fokuserad korttidsterapi i grupp. I samband med 
införandet av metoden har utvärdering av dess effektivitet genomförts, mätt utifrån 
patienternas psykiatriska symtom (11,12). Där framkom, att psykiatriska symtom, mätt 
med SCL-90 minskade såväl under som intill ett år efter avslutad behandling.  

Verksamheten för kvinnor utsatta för sexuella övergrepp i barndomen har nu pågått i tio 
år i Jämtland. Föreliggande undersökning har genomförts för att beskriva de 
erfarenheter som samlats under denna tidsperiod.  
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SYFTE  

Syftet med denna delstudie är att beskriva utgångsläget bland kvinnor som utsatts för 
sexuella övergrepp som barn och som därför erbjudits gruppsykoterapi.    

MATERIAL  

Alla kvinnor som varit aktuella för behandling har vuxit upp i Sverige och har ej haft 
begränsningar i förmågan att kommunicera muntligt på svenska.  

Samtliga har sökt eller remitterats till Psykiatriska kliniken, Östersunds sjukhus, på 
grund av psykiatriska problem, där sexuella övergrepp i barndomen identifierats som 
en, bland flera, möjliga eller troliga underliggande orsaker.   

Samtliga kvinnor har bedömts ha den arten och graden av psykiatriska symtom som 
tillhör den specialistpsykiatriska verksamheten.    

METOD  

Definition av begreppet Sexuella övergrepp i barndomen  

Att ha varit utsatt för sexuella handlingar från en person som patienten varit beroende av 
och att denna person utfört handlingarna för egna sexuella syften. Den övre 
åldersgränsen för “barndom“ vid bedömning av när övergrepp startat bland kvinnorna i 
denna studie har arbiträrt satts till och med 18 år.  

Socialstyrelsens definition av sexuella övergrepp är följande ”Begreppet sexuella 
övergrepp mot barn innefattar alla former av sexuella handlingar som påtvingas ett barn 
av en vuxen person. Övergreppen kan innefatta allt från att barnet tvingas titta i 
pornografiska tidningar tillsammans med den vuxne till orala, anala och vaginala 
samlag. Sexuellt betonade smekningar och kyssar, att onanera inför barnet eller att 
tvinga barnet att onanera åt sig, att blotta sig är några andra exempel på sexuella 
övergrepp. Sexuella övergrepp mot barn innefattar också barnprostitution och 
utnyttjande av barn i pornografiska sammanhang. Övergreppen kan bestå av något eller 
några enstaka tillfällen. Det kan emellertid också röra sig om upprepade övergrepp 
under många år” (13).   

Det är alltid att betrakta som ett sexuellt övergrepp mot barn om barnet är under 15 år 
eller 18 år om barnet är i beroendeställning till den vuxne enligt Svedin (14).  
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Inklusionskriterier  

Kvinnor, boende i Jämtlands län, som har minnen av att ha varit utsatta för sexuella 
övergrepp i barndomen av förövare, som hon varit beroende av. 
Har bedömts kunna ha nytta av psykoterapi i grupp.  
Själva varit positiva till sådan behandling.   

Exklusionskriterier  

Uppgift om pågående missbruk av alkohol och/eller narkotika.  
Pågående psykotiska symtom.  
Intellektuella, personlighetsmässiga eller andra förhållanden, som förväntas ge 
svårigheter att följa behandlingen eller gör det troligt att målet med behandlingen 
inte kan nås.  
Överfallsvåldtäkt av förövare, som den drabbade kvinnan inte befunnit sig i 
beroendeställning till.    

Vetenskaplig metod  

Beskrivningen avser sociodemografiska uppgifter samt självrapporterade psykiska 
symtom före psykoterapistart. Samtliga kvinnor, som erbjudits deltagande i 
gruppsykoterapin, har tillfrågats om att fylla i ett antal frågeformulär. Enkäterna har 
sänts till kvinnorna samtidigt som de erhållit besked om tidpunkt för start av 
psykoterapin. Enkäterna har lämnats till psykoterapeuterna vid första gruppsessionen. 
Resultaten från Lundqvists studie, om sociodemografiska- och övergreppsdata samt 
SCL-90, har använts som jämförelsematerial (15).  

De formulär som använts är: 
Frågeformulär, (före terapin) som är en enkät innehållande frågor om civilstånd, 
antal barn och deras ålder, arbetssitutation, sjukskrivning under de senaste två åren, 
ålder när övergreppen började och slutade, typ av övergrepp, uppgifter om 
ursprungsfamilj, förekomst av kroppsliga och psykiska symtom, typ och omfattning 
av sjukvårdskontakter, medicinering och annan behandling, förekomst av missbruk 
samt vilken inverkan patienten ansåg att de sexuella övergreppen i barndomen haft 
på nuvarande psykiska problem. Bilaga 1.  
SCL-90, som är ett av de mest internationellt använda självskattningsinstrumenten 
med 90 frågor och 5 svarsalternativ på varje fråga, med poängvärde 0-4. Det mäter 
9 psykiatriska symtom, en övrig variabel samt har tre globala subskalor, varav GSI,  
globalt svårighetsindex, mäter den generella psykiska besvärsnivån 
(genomsnittssvaren oavsett subskala) (16). Höga poäng innebär hög besvärsnivå. 
Bilaga 2. 
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RESULTAT   

Allmänt  

10 korttiddsgrupper med kvinnor, som varit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen, 
har genomförts och avslutats, vid Psykiatriska kliniken, Östersunds sjukhus. 
Sammanlagt har 47 kvinnor påbörjat gruppsykoterapi. Två kvinnor avstod från att 
besvara enkäterna. Den studerade gruppen består således av 45 kvinnor. Ålder hos de 45 
kvinnorna var vid behandlingens inledning 38,7 ± 8,8 år, 22-55 år (medelvärde ± 
standardavvikelse, lägsta högsta ålder). 24 (53 %) av dem var gifta eller 
sammanboende, 16 (36 %) var ensamstående, 4 (9 %) rapporterade sig som särboende 
och i ett fall saknas uppgift. Alla kvinnor (82 %), utom åtta, hade barn och vanligaste 
antalet var två.   

Tio (22 %) av kvinnorna hade utbildning motsvarande grundskola. 13 (29 %) hade 
genomgått gymnasieskola och 19 (42 %) hade postgymnasial utbildning1.18 (40 %) 
kvinnor uppgav att de hade arbete på öppna marknaden, 13 (29 %) var sjukskrivna, 4 (9 
%) arbetslösa och 8 (18 %) var förtidspensionerade. 5 (11 %) av kvinnorna uppgav att 
de bedrev studier. 51 % var således antingen i arbete eller bedrev studier. Sjukskrivning 
under de senaste två åren uppgavs av 24 (53 %) kvinnor, 10 (22 %) kvinnor uppgav att 
de inte varit sjukskrivna under den perioden och svar saknades i 11 (24 %) fall.   

Övergreppens art och varaktighet  

Övergreppen hade börjat före 4 års ålder i nio (20 %) fall och fram till sju år i ytterligare 
13 (29 %) fall. Vilket innebär att 22 (49 %) av kvinnorna utsattes första gången innan de 
fyllde 7 år. Den medelålder som de hade när övergreppen startade var 6,5 år. 40 kvinnor 
(89 %) behöll hemligheten om att de utsatts för sexuella övergrepp till senare i livet. 33 
(73 %) av kvinnorna utsattes för penetration antingen oralt, analt eller vaginalt eller 
flera av dessa. 12 (27 %) kvinnor utsattes för fysisk kontakt men ej för penetration. 40 
(89 %) kvinnor har utsatts för mer än en typ av sexuella övergrepp. Alla (91 %) utom 4 
har utsatts för smekningar av sexuell natur. 11 (24 %) kvinnor har nakenposerat. 21 (47 
%) kvinnor utsattes för att titta på förövarens onani. 6 (13 %) kvinnor har tvingats titta 
på porr.   

Kvinnorna har bla utsatts för:  
”Ligga ovanpå, gnugga och gnissa”, ”Psykiskt genom att prata om vad de ville göra”, 
”Fingrat på klitoris, bett mig ta på hans penis”, ”Våldtäkt med en plastvattenpistol”, 
”Hot och våld”, ”Ätit avföring och urin”, ”Stor dos våld efter porrblaskeförebild”, 
”Intensivt krävande kyssar, hårda nypor, viskande, väsande, mitt smeknamn”, ”Kyssar 
med tungan”, ”Tvingad att vara utan trosor jämt, ha sexiga underkläder, posera”.  

I 23 (51 %) fall upphörde övergreppen när kvinnorna var mellan 12 och 16 år gamla. 12 
(27 %) kvinnor utsattes under en tidsperiod av 2 år. 5 (11 %) kvinnor utsattes under en 
tidsperiod av 3-5 år. 13 (29 %) kvinnor utsattes under 6-10 år. 23 (51 %) kvinnor 
utsattes i mer än 5 år. Kvinnorna utsattes i medeltal under 8 års tid. 4 kvinnor vet inte  

                                                

 

1  Postgymnasial utbildning har tolkats som högskole- eller universitetsstudier. 
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under hur lång tid de utsattes, pga att de inte minns när de sexuella övergreppen 
startade.    

Förövare  

27 (60 %) kvinnor har utsatts för person i fadersroll. 16 (36 %) kvinnor har utsatts av 
biologisk pappa och 11 (24 %) av styvfar/fosterfar, 2 (4 %) kvinnor av sina biologiska 
mödrar, 8 (18 %) kvinnor har utsatts av en biologisk bror medan 1 kvinna utsatts av 
person i annan syskonroll, 17 (38 %) har utsatts av annan nära släkting, 14 (31 %) 
kvinnor har utsatts av annan för kvinnan känd person i familjens närhet. Kvinnorna har 
utsatts för fler än en förövare, varför antalet här inte stämmer med de i studien angivna.  

25 (56 %) kvinnor beskrev att de hade utsatts för 1 förövare, 20 (44 %) kvinnor har 
utsatts av fler än 1 förövare. 12 (27 %) kvinnor hade utsatts för 2 förövare, 8 (18 %) 
kvinnor hade utsatts för 3 eller fler förövare. För de kvinnor som utsatts för fler än en 
förövare var den andre förövaren i 6 (30 %) fall vän i familjen, 4 (20 %) fall annan 
släkting, 3 (15 %) fall bror, och i 3 (15 %) fall person som de var i beroendeställning till 
men som fanns utanför familjen, tex skolbilsschaufför, 2 (10 %) fall fosterfar, 1 (5 %) 
fall styvfar, 1 (5 %) fall mamma.   

Konsekvenser av de sexuella övergreppen  

Psykiska symtom  

Det finns ingen tvekan om att patientgruppen, kvinnor som utsatts för sexuella 
övergrepp som barn, och som har psykiatriska symtom, är en grupp patienter med 
symtom som ligger betydligt högre än ”normalpatienten” inom psykiatrin, det framgår 
av tabell I. SCL-90 visar att samtliga symtomskalor har betydande förhöjd psykisk 
besvärsnivå, jämfört med normalmaterialet, kvinnor, men även jämfört med 
patientmaterialet, kvinnor. Av tabellen framgår att depression är det enskilda psykiska 
symtom som är högst i samtliga grupper som redovisas i tabellen. Det näst högsta 
värdet, även om det är marginella skillnader, interpersonell känslighet2, finns i den 
studerade gruppen och Lundqvist grupp (17), medan det både i normal- och i 
patientmaterialet är tvångstankar/tvångshandlingar som är det näst högsta symtomet 
(18). Att den studerade gruppen här består av 41 kvinnor har att göra med att 4 kvinnor 
inte lämnat in enkätsvar på SCL-90.  

18 (40 %) av kvinnorna har gjort självmordsförsök och 36 (80 %) har haft 
självmordstankar. 20 % av kvinnorna har aldrig haft vare sig självmordstankar eller 
gjort något suicidförsök.  

                                                

 

2 Interpersonell känslighet definieras som ”Att man är överobservant på andras beteenden eller förändringar i 
omgivningen” (18). 
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Somatiska symtom  

Värk/smärta har uppgetts av 27 (60 %) kvinnor. 29 (64 %) kvinnor har angett problem av 
mat/viktkaraktär. 25 (56 %) av kvinnorna har förutom mat/viktproblem andra somatiska 
svårigheter. Astma/allergi rapporteras av 2 (4 %) kvinnor. 5 (11 %) kvinnor har 
återkommande underlivsbesvär. 2 kvinnor uppger att de lider av fibromyalgi. 11 (24 %) 
kvinnor har inte uppgett några somatiska besvär.   

Tabell 1. Avser 41 kvinnor i den studerade gruppen, jämfört med 45 kvinnor i 
Lundqvists grupp före gruppsykoterapi (17), kvinnor i normalbefolkningen 
samt kvinnlig patientgrupp i en studie som genomfördes för normering av 
SCL-90 (18). 

______________________________________________________________________  
Före Kvinnor i Sverige   

______________________ __________________    

Den studerade Lundqvist  Normal Patienter   
gruppen grupp  befolkning   

n=41 n=45  n=707 n=955 
______________________________________________________________________ 
GSI  1,60 1,58  0,49 1,21 
Somatisering  1,69 1,62  0,49 1,11 
Obsessiv/compulsiv  1,70 1,62  0,65 1,36 
Interpersonell känslighet  1,78 1,77  0,55 1,35 
Depression  2,22 2,15  0,72 1,64 
Ångest  1,75 1,68  0,56 1,31 
Ilska/fientlighet  1,03 1,16  0,39 0,80 
Fobisk ångest  1,22 1,05  0,16 0,82 
Paranoia  1,54 1,53  0,41 1,09 
Psykotisism  1,08 1,20  0,23 0,83 

  

Sexualitet och relationer  

23 (51 %) kvinnor beskrev att deras relationer till andra människor har påverkats av de 
sexuella övergreppen, varav 7 (16 %) benämner det som tillitsproblem. 18 (40 %) 
kvinnor har problem med självförtroendet. 29 (64 %) kvinnor i förevarande studie anser 
att övergreppen fått sexuella konsekvenser, som: 
”Tidig sexdebut”, ”Stor olust vid sex och rädsla för penetrering”, ”Konstig inställning 
till sex”, ”Sexfixerad i ungdomen, inget sex idag”, ”Tycker inte om min kvinnlighet och 
sexualitet”, ”Äcklas över mäns könsorgan”, ”Kan inte njuta av sex”, ”Kan inte koppla 
ihop kärlek och sex…väntar bara på att bli sviken”, ” Tror inte att jag är omtyckt, utan 
duger bara till sex”.   
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21 (47 %) kvinnor beskriver att de i en relation med män, där sexualitet ingår, har 
påverkat deras tankar och beteende: 
”Min syn på män”, ” Jag kan sätta på dom om dom vill”, ”Min syn på mig själv som 
undrar om jag kanske skulle kunna ta betalt för vad jag gör”, ”Obehagliga minnen vid 
rörande av samma könsdelar, liknande händer som förövaren ger obehagskänsla och 
äckel”, ”Svårt att säga nej och stå fast vid det. När jag behöver ömhet och närhet ger 
jag hela min kropp”, ”Svårt visa mig naken för min pojkvän”. ”Taggarna utåt”, ”Stel, 
rädd, får panik”, ”Ställer upp. Kopplar bort alla känslor. Väntar tills det är över”, 
”Gör allt för att undvika närhet”, ”Har svårt att säga nej”, ”Stänger av alla känslor”, 
”Rädd, stressad, arg, ledsen”, ”Kan inte ens tänka på en sån situation. Äcklas över 
mäns organ, vill inte se ett naket organ”, ”Rädd att ta emot ömhet och kärlek”, 
”Passiv, stel, mår illa och blir äcklad och vill inte att min man rör vid mig och har 
väldigt svårt för att röra vid honom”, ”Undviker att hamna i situationer som leder till 
nära samvaro. Hittar på anledningar till att inte hamna där. Blir mer eller mindre 
handlingsförlamad. Blir stel som en pinne”, ”Om en kille vill vara med mig så får han 
väl det, det spelar som ingen roll längre”, ”I stället för att säga nej, låter jag honom 
göra det vid ett flertal tillfällen trots att jag tycker att det är obehagligt”.  

15 (33 %) kvinnor anger att det påverkat deras känsloliv: 
”Kan inte argumentera eller ’bråka’ med den jag är tillsammans med, av rädsla att inte 
vara omtyckt, och att bli ’straffad’  för att jag bråkar”, ”Tror inte att jag klarar av 
saker, kan inte ta emot beröm”, ”Orolig, har ej kunnat koppla av, nedstämd”, ”Känner 
skamkänslor när jag träffar min mor och syskon”, ”Rädsla för maktpersoner typ 
myndigheter”. ”Blir tystlåten, svårt att skratta och vara naturlig”, ”Kämpar med 
gråten, blir tyst, drar mig undan eller överglad och forcerad”, ”Tror att något hemskt 
ska hända, för att jag inte har skött mig”, ”Känner mig misslyckad”, ”Försöker 
undvika situationer, pratar på, går iväg, använder ilska, nonchalans”, ”Rädd ta emot 
närkontakt av barn och barnbarn, tror att de upplever mig otäck, luktar illa och att jag 
gör dem illa”, ”Försöker tänka på det positiva i den kärleksrelation jag lever i”.  

9 (20 %) menar att övergreppen påverkat dem psykiskt och 7 (16 %) att hela livet har 
påverkats. 4 (9 %) har angett svårigheter med kroppsuppfattningen. 3 (7 %) kvinnor har 
angett värk, lika många koncentrationssvårigheter och självdestruktivitet, som 
konsekvenser av de sexuella övergreppen. 2 (4 %) har angett missbruk, inkl 
matmissbruk. 1 (2 %) att världsuppfattningen är annorlunda och en att hon varit 
barndomslös. 3 (7 %) kvinnor uppger att de har det svårt i situationer där de påminns 
om övergreppen eller kroppsdel som påminner om förövaren och luktminnen från 
övergreppen. 1 kvinna menar att hon har överbeskyddat sina barn. Känslor av 
utanförskap har angetts av 1 person, oföretagsamhet av 1 och svårt säga nej av 1 kvinna. 
Hela livet har påverkats menar en kvinna.  

Andra kommentarer är:  
”Känner mig misslyckad, men bekräftar min inre övertygelse att jag inget klarar eller 
är värd att lyckas”, ”Vill vara själv, svarar inte i telefon. Grinar”, ”Jag blir stel och 
arg”,  ”Mår illa, kräks”, ”Jag funderar sist på hur jag själv vill ha det eller hur jag 
mår”, ”Sover dåligt, vaknar vid minsta ljud”, ”Jag lärde mig att utan att med en min 
visa vad jag kände (panik)… och tänka på Ronja Rövardotters sätt att akta sig. För att 
akta sig måste man göra det farliga”, ”Aggressivt, ta inte i mig. Kom inte hit, dra åt 
helvete, beteenden”, ”Springer runt har svårt att prata och se han i ögonen svettas och 
blir darrig inombords”, ”Jag får ångest (panik) blir illamående, får ont i magen och 
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måste fly undan”, ”Jag blir ’värderad’ känns det som och det avskyr jag, jag säger att 
han inte får titta”, ”Jag blir barnsligt besviken och fruktansvärt ledsen. Gråter och 
beter mig som ett barn”, ”Jag blir undergiven, gör allt för att den personen ska ha 
samlag med mig så att allt blir bra”, ”Hade mycket svårt att koncentrera mig (i skolan, 
min kommentar)”, ”Aggressivt, irriterat. Avståndstagande. Vill fly, tränga bort alla 
känslor”.   

Tidigare behandling  

39 (87 %) hade tidigare prövat individuella samtal och 7 (16 %) kvinnor gruppterapi. 17 
av 45 (38 %) kvinnor uppgav vid  terapins start att de använde psykofarmaka. 
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DISKUSSION  

Det viktigaste resultatet av denna studie är att kvinnor som sökt vuxenpsykiatrin på 
grund av att de varit utsatta för sexuella övergrepp som barn har gravare psykiska 
symtom än t o m det i normeringen använda patientmaterialet (18) (Tabell 1). En 
anledning till de gravare psykiatriska symtomen kan vara, att kvinnorna i studien redan 
hade påbörjat bearbetningsprocessen i och med att de fyllde i enkäterna och 
intervjuades. Under bearbetningsprocessen ökar graden av olika psykiska symtom, 
eftersom kvinnorna kommer i kontakt med tidigare ej uttryckta känslor av ångest, oro 
och rädsla. De psykiska symtomens svårighetsgrad hos denna patientgrupp kan ge 
anledning att överväga om många fler patienter inom psykiatrin med svåra symtom har 
en historia med sexuella övergrepp.  

Kvinnorna visar hög nivå vid skattning av depression medan symtom som 
ilska/fientlighet inte är framträdande. Kvinnor vänder ofta sin ilska inåt och blir 
deprimerade. Det visar bla en studie av Gilbert et al, som funnit att störningar i fly- och 
fäktamekanismerna är vanliga vid depression (19). Luterek et al visar att vuxnas 
undertryckande av ilska, kan relateras till att ha utsatts för sexuella övergrepp som barn 
(20). Det är inte svårt att tänka sig att de kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp som 
barn har anledning att vara arga, utifrån vad de utsatts för, vilket skulle kunna leda till 
de grava symtomen avseende just depression. En yttersta konsekvens av depression är 
suicidtankar och suicidförsök. Knappt hälften av de studerade kvinnorna hade gjort 
suicidförsök, vilket är femton gånger vanligare än i en allmän population, där ingen 
könsskillnad fanns (21). Fyra femtedelar har haft suicidtankar jämfört med hälften av 
befolkningen. Inte heller här redovisades någon könsskillnad (21). Lundqvist finner 
förekomst av suicidtankar och suicidförsök på en ungefär lika hög nivå hos dem som 
utsatts för sexuella övergrepp i barndomen (22). Denna patientgrupp har ett omfattande 
behov av både somatisk och psykiatrisk akutvård i samband med självmordstankar och 
självmordsförsök, men även av somatisk och psykiatrisk vård och behandling för övrigt.  

Det näst starkaste psykiska symtom, bland de studerade kvinnorna, var interpersonell 
känslighet. Både i normalbefolkningen och patientgruppen i den svenska normeringen 
av SCL-90 var det näst högst skattade symtomet tvång (18). Skillnaden kan förklaras av 
att de kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp som barn har anledning att vara 
överobservanta på andras beteenden eller på förändringar i sin omgivning, symtom som 
ingår i symtomet interpersonell känslighet. De har lärt sig att vara överobservanta för att 
mentalt kunna förbereda sig på de sexuella övergreppen som de ”visste” att de skulle 
utsättas för. ”Incest är inte bara själva övergreppen, utan incesten håller på precis hela 
tiden” (23). Det finns en risk, att fullt adekvata reaktioner och beteenden, på de 
onormala traumatiska händelser, som de utsatts för, uppfattas som uttryck för psykisk 
sjukdom.  

Denna studie har begränsningar som bör beaktas när man försöker dra slutsatser utifrån 
dess resultat. Författaren har fungerat både som forskare och psykoterapeut vilket gör 
att kvinnorna inte kunnat känna sig anonyma när de fyllt i enkäterna. Studien har 
utformats efter det att det kliniska arbetet startat, vilket fått till följd att samtliga 
relevanta frågeställningar och metoder inte varit genomarbetade i utgångsläget. Det kan 
jag konstatera nu, när tio års arbete kan sammanfattas. En annan begränsning i studien 
är att den baseras endast på självskattningsformulär, vilket begränsat vilken typ av 
information som kunnat inhämtas. Förmodligen hade komplexiteten i kvinnornas 
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problem kunnat belysas bättre om det funnits tillgång även till semistrukturerade 
intervjuer, men det skulle ha betytt en väsentligt ökad arbetsinsats.   

Att den skattade symtomnivån är högre hos de undersökta kvinnorna, än t o m i det 
normerade patientmaterialet (18), kan vara en skenbar effekt, som har att göra med att 
de är inriktade på att bearbeta de sexuella övergreppen. Bearbetningsprocessen har 
startat redan vid bedömningssamtalen och fortsätter inför start av terapin och ifyllandet 
av enkäterna, vilket gör att kvinnorna kommer i kontakt med smärtsamma minnen och 
känslor. Å andra sidan kan symtomen ha varit ännu mer uttalade i tidigare perioder, då 
det medför kontakt med alla de svåra minnen och känslor, som de burit på under många 
år. En invändning kan vara att materialet är litet och att det därför inte går att dra några 
generella slutsatser. Å andra sidan är materialet homogent, vilket visar sig bl a i 
överensstämmelsen i symtom med dem som beskrevs av Lundqvist (15,17,22,24) 
(Tabell 1-3).  

Tre fjärdedelar av kvinnorna hade somatiska besvär. I detta sammanhang bör betonas att 
resultatet är beroende av mätmetoden. I en nyligen publicerad epidemiologisk studie av 
kroppslig och psykisk hälsa samt värk bland svenska kvinnor och män och i åldrarna 
20-64 år konstaterades att den kroppsliga hälsan bland kvinnor beskrevs som mycket 
god 32.7 %, ganska god av 51.9 %, ganska dålig av 12.9 % och mycket dålig av 2.5 % 
(25). Skillnaden mellan metoderna antyder att en övervägande del av personer i 
befolkningen som anger brister i somatisk hälsa har ett förhållandevis gott hälsoläge. 
Kvinnorna i undersökningsgruppen har skattat sin somatiska hälsa betydligt mera 
negativt än de som ingått i referensgruppen för SCL-90 (18), och en skillnad på 
jämförbar nivå påvisas även av Lundqvist, (17) (Tabell 1). Ett annat beaktande, då det 
gäller den undersökta gruppen, är att kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp som 
barn, använder dissociation, både som försvar men även som överlevnadsmekanism 
(26). Konsekvenser av att dissociera är bl a att inte ha känslomässig kontakt med sig 
själv, vilket i det här fallet får konsekvenser så att kvinnorna har en hög smärttröskel 
och inte ens ”vet om” att de har kroppsliga smärtor. Så egentligen borde dessa kvinnor i 
ännu högre grad ha besvär med smärta. Det är trots det vanligt att kvinnorna i 
undersökningsgruppen, uppger att de har somatiska besvär men desto ovanligare att de 
ser dessa besvär som konsekvenser av de sexuella övergreppen. Här skulle studier 
behövas för att utröna sambandet mellan de somatiska besvären och att kvinnorna 
utsatts för sexuella övergrepp som barn.  

Det mest framträdande somatiska symtomet är värk/smärta, som rapporterades bland tre 
femtedelar av kvinnorna, samma andel som i Lundqvist (22) och endast lite fler än 
bland kvinnor i allmänhet (27). Det ska jämföras med prevalensen av värk/smärta bland 
ett oselekterat urval av svenska kvinnor: 48.1 % hade mycket lätt eller ingen, 35.4 % 
ganska lätt, 14.1 % ganska svår och 2.4 % mycket svår värk/smärta (25). Även här är 
motsvarande resonemang som i föregående avsnitt på sin plats, även om en direkt 
jämförelse mellan grupper i SCL-90 inte kan göras.   

Många kvinnor hade återkommande underlivsbesvär. Deras sexualitet och relationer till 
andra, även till egna barn har skadats. De uttrycker på olika sätt att deras sexualitet i hög 
grad har påverkats negativt. I Lundqvists studie hade 80 % av kvinnorna uppgett att 
deras sexualitet påverkats i negativ riktning (22).   
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Förvånansvärt många kvinnor har fött barn, fyra av fem jämfört med hälften i Lundqvist 
studie (18). En förklaring kan vara att de flesta kvinnor har tillåtit sex, även om de 
själva inte varit särskilt känslomässigt närvarande utan dissocierat och därmed inte 
heller har skyddat sig mot graviditet. Det kan också handla om att barnafödande 
skyddar kvinnan från att vara aktiv i ett samhällsliv. Kvinnorna undviker då tex 
samhällets krav på arbetsförmåga, engagemang i olika sammanhang osv.  

Sexuella övergrepp är svåra att närma sig i tanke och känsla och än svårare att yppa. 
Hemlighållandet ligger i själva övergreppens natur, vilket medfört att de allra flesta inte 
har berättat om sina upplevelser förrän långt efter att de inträffat. Detta är samstämmigt 
med vad som framkom hos Lundqvis, de berättade inte, främst p g a att de var rädda för 
att inte bli trodda (15). En annan anledning till att kvinnorna, när de var barn och 
övergreppen pågick, inte berättade om övergreppen, kan vara, att de ansåg att det de var 
med om var normalt även om det var obehagligt, äckligt och var både fysiskt och 
psykiskt smärtsamt. Detta kan vara en anledning till att kvinnorna vid terapistarten inte 
var medvetna om konsekvenserna av de sexuella övergreppen och därför inte kopplade 
ihop vare sig psykiska, fysiska eller sexuella besvär med övergreppen.    

Tabell 2. Sociala variabler i den undersökta gruppen, och i 
Lundqvists grupp (22,24).  

Den 
undersökta 
gruppen 

Lundqvists 
grupp 

 

n = 45  n = 45  

Medelålder vid  
terapistart 

39 år (22-55 
år) 

34 år (20-54 
år) 

Gifta/sambo/särbo 28 (62%) 56 % 

Ensamboende 16 (36 %) 44 % 

Barn  37 (82 %) 53 % 

Grundskoleutbildning 10 (25 %) 16 % 

Gymnasieutbildning 13 (29 %) 44 % 

Postgymnasial 
utbildning 

19 (42 %) 40 % 

Arbete/studier 23 (51 %) 67 % 

Arbetslösa 4 (9 %) 27 % 

Sjukskrivna, senaste 2 
åren 

24 (53 %) - 

        

Tabell 3. Övergreppsvariabler i den undersökta 
gruppen, och Lundqvists grupp (22,24).  

Den 
undersökta 
gruppen 

Lundqvists 
grupp  

 

n = 45  n = 45  

Utsatt före 7 års ålder 22 (49 %) 51 % 

Utsatt mer än 5 år 23 (51 %) 67 % 

Utsatt för penetration 33 (73 %) 53 % 

Utsatt för flera slags 
övergrepp 

40 (89 %) 80 % 

Utsatt för fysisk kontakt 
utan penetration 

12 (27 %) 40 % 

Förövare, biologisk far 16 (36 %) 45 % 

Förövare, styvfar/fosterfar 11 (24 %) 28 % 

Förövare, biologisk bror 7 (16 %) - 

Förövare, annan manlig 
släkting 

17 (38 %) 27 % 

Förövare, moder 2 (4 %) - 

Fler än 1 förövare 20 (44 %) 33 % 

Ej berättat om övergreppen 
som barn 

40 (89 %) 85 % 
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I denna studie hade tre fjärdedelar utsatts för penetration, vilket stämmer överens med 
vad Jonzon rapporterar (28), medan det i Lundqvist studie var hälften som utsatts för 
penetration (17). De stora skillnaderna kan ha att göra med de olika 
undersökningsmetoderna. I denna studie uppgav kvinnorna i enkäter med fasta 
svarsalternativ om att de utsatts för penetration eller ej. I Jonzons studie användes också 
enkätdata medan det i Lundqvist (22,24) studie gjordes intervjuer inför 
psykoterapistarten. Jonzons studie innehöll dessutom en semistrukturerad intervju. Där 
ingick inte att kvinnorna skulle påbörja psykoterapi vilket var fallet i de två övriga 
studierna.   

Denna studie bygger på enkätsvar vid terapistart. Under själva psykoterapin framkom 
att den uppgivna omfattningen av övergreppen var större, antal förövare hade varit 
högre, typerna av sexuella övergrepp hade varit allvarligare samt övergreppen startat vid 
lägre ålder och avslutats vid senare ålder än vad som uppgivits inledningsvis. Det 
innebär att resultatredovisningen avseende övergreppsvariabler skulle ha sett än mer 
graverande ut om även dessa uppgifter redovisats. Det är svårare att tala om sexuella 
övergrepp med en person som man har direkt kontakt med än att berätta i enkätform. En 
annan anledning till att det är större andel i denna studie som utsatts för penetration kan 
gälla intagningskriterierna. I denna studie, skulle kvinnan bedömas ha den graden och 
arten av psykiatriska symtom som gjorde att hon tillhörde den specialistpsykiatriska 
vården. I Lundqvists intagningskriterier gällde inte detta (15). Där kunde kvinnorna 
själva ringa och anmäla sig till gruppsykoterapi och något urval, grundat på huruvida de 
var specialistpsykiatriska patienter gjordes inte.   

Knappt hälften (42 %) av den studerade gruppen kvinnor hade postgymnasial 
utbildning. I den tidigare nämnda undersökningen av kroppslig och psykisk hälsa och 
värk bland vuxna i Sverige rapporterades att andelen kvinnor med högskoleutbildning 
var 37.6 % och nivån är betydligt lägre i Jämtland än i Stockholm (25). En anledning till 
den något högre utbildningsnivån i den undersökta gruppen skulle kunna vara att 
kvinnor med högskoleutbildning har varit något mera benägna att söka hjälp för sina 
besvär. Anmärkningsvärt i sammanhanget är dock att Lundqvist (22,24) rapporterar 40 
% som högskoleutbildade i sin studie från i Lund, där tillgängligheten till högre 
utbildnig under lång tid varit avsevärt bättre än i Jämtland. Intellektualisering kan 
fungera som ett försvar mot minnen och känslor, som har att göra med de sexuella 
övergreppen. Man kan fråga sig om kvinnor med benägenhet att intellektualisera sina 
problem oftare återfinns bland högskoleutbildade.   

De stora skillnaderna vad gällde utbildning mellan de studerade kvinnorna och vuxna 
svenska kvinnor i allmänhet rörde inte postgymnasial utbildning utan den på 
grundskole- och gymnasienivå. Endast hälften av kvinnorna var i arbete eller studerade, 
vilket är en låg nivå vid jämförelse med svenska kvinnor i allmänhet. I september 2003 
var 20.6 % av kvinnor i åldrarna 45-59 år sjukskrivna och arbetslösheten i samma grupp 
och vid samma tid var 13.4 % (25). Den högre förekomsten av frånvaro i arbetslivet i 
den studerade gruppen kan sammanhänga med den psykiska traumatisering som blivit 
följden av de sexuella övergreppen. De sexuella övergreppen ger skador på hela 
personligheten, så att habilitering snarare än rehabilitering blir nödvändig. Bland annat 
behöver de utbildning och träning i hur man förhåller sig i kontakten med andra 
människor. Någon sådan strukturerad habilitering för denna patientgrupp finns idag inte 
i samhället. 
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SLUTSATSER  

Konsekvenser för vuxna kvinnor, som under barndomen utsatts för sexuella övergrepp 
är ett folkhälsoproblem. Det gäller särskilt för dem, vars förövare fanns i nära relationer. 
Övergreppen får konsekvenser på både fysisk som psykisk hälsa och relationsproblem  
t o m till egna barn. Samband mellan sexuella övergrepp och suicidrisk har konstaterats. 
Kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp som barn har stort vårdbehov och det finns 
anledning att uppmärksamma den beskrivna patientgruppen samt att erbjuda 
specialiserad psykoterapeutisk behandling så att de får möjlighet att bearbeta de 
traumatiska upplevelser de har med sig från sin uppväxt. De behöver även få 
möjligheter att utveckla sin förmåga till socialt samspel. På så sätt kan förhoppningsvis 
en del av kvinnorna förbättras i sina symtom så att de kan tillgodogöra sig 
yrkesinriktade insatser och inträda i arbetslivet.        
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Bilaga 1  

FRÅGEFORMULÄR  (Före terapin)  

1. Född år …………………………   

2.  Gift/sambo (  )  
Ensamboende (  )  
Särbo (  )   

3. Antal barn ………………………  Födda år ………………………….   

4.  Folkskola/Grundskola/Realskola (  )  
Gymnasium (  )  
Eftergymnasial utbildning (  )   

5. Arbetssituation idag   

Arbete i öppna marknaden (  ) Vad ………………………………..  
Arbete skyddat (  )  
Arbetslös (  )  
Förtidspension/sjukbidrag (  )  
Sjukskriven (  ) Hur länge …………………………  
Studier (  ) Vilka ……………………………….  
Annat (  ) Vad ………………………………..   

6.  Har Du varit sjukskriven under de senaste 2 åren? Ja (  ) Nej (  )  
Om ja, antal tillfällen/år ……………………………  
Antal dagar/år ……………………………………..   

7.  Ålder vid övergreppets början och slut ……………………………….   

8. Vem var förövaren/na ……………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………   

9.  Vilket/vilka slags övergrepp?   

Oralt (munnen) (  ) Analt (ändtarmen) (  )  
Genitalt (vagina) (  ) Onani   (  )  
Nakenposering (  ) Titta på porrbilder (  )  
Smekningar (  ) Annat …………………………… 
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10. Berättade Du om övergreppet för någon? Vem? …………………………….   

………………………………………………………………………………………   

11. På vilket sätt har övergreppet/n påverkat ditt liv? …………………………….   

………………………………………………………………………………………   

12. Beskriv en konkret situation där övergreppet/n har påverkat ditt beteende.   

………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………   

13. Beskriv hur du beteer dig i den situationen. ……………………………………   

………………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………   

14. Har Du haft självmordstankar? Ja (  ) Nej (  )   

15. Har Du gjort något självmordsförsök? Hur många? När senast? …………..   

………………………………………………………………………………………   

16. Har Du några psykiska besvär idag? Vilka?   

Oro/ångest (  )   

Hur besvärande är det, markera på skalan med ett kryss   

__________________________________________  
Lätta  Mycket svåra   

Sömnproblem (  )   

Hur besvärande är det, markera på skalan med ett kryss   

__________________________________________  
Lätta  Mycket svåra  
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Depression/nedstämdhet (  )   

Hur besvärande är det, markera på skalan med ett kryss   

__________________________________________  
Lätta  Mycket svåra   

Aggressivitet/irritabilitet (  )   

Hur besvärande är det, markera på skalan med ett kryss   

__________________________________________  
Lätta  Mycket svåra   

Dåligt självförtroende  (  )   

Hur besvärande är det, markera på skalan med ett kryss   

__________________________________________  
Lätta  Mycket svåra     

Annat ………………………………………………………………………………   

………………………………………………………………………………………   

17. Använder Du medicin mot psykiska besvär?  Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, vilken ……………………………………………………………………..   

Sedan när …………………………………………………………………………   

18. Har det hänt att Du druckit för mycket alkohol? Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, när ………………………………………………………………………….   

hur ofta ……………………………………………………………………………..   

19.  Använder du smärtstillande mediciner?    Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, vilken  ………………………………………………………………………   

Sedan när …………………………………………………………………………..  
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20.  Har Du använt narkotika?    Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, när  …………………………………………………………………………   

Vad ……..…………………………………………………………………………..   

Hur länge ………………………………………………………………………….   

21. Har Du några kroppsliga besvär idag? Vilka? …………………………………  

……………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………   

22. Har Du några matproblem? Vilka? ……………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………   

23. Har Du under de senaste 2 åren sökt hjälp inom   

Psykiatrin (  ) Antal tillfällen ……………………….  
Kroppssjukvården (  ) Antal tillfällen ……………………….  
Alternativ medicin (  ) Antal tillfällen ……………………….   

24. Har Du under de senaste 2 åren vårdats på sjukhus   

Inom psykiatrin  (  ) Antal tillfällen/år ……………………     
Antal dagar/år ………………………   

Inom kroppssjukvården (  ) Antal tillfällen/år ……………………     
Antal dagar/år ………………………   

25. Har Du gått i individuell samtalsbehandling?  Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, när  …………………………………………………………………………   

Hur länge ………………………………………………………………………….  
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26. Har Du gått i gruppterapi?    Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, när  …………………………………………………………………………  
Hur länge ………………………………………………………………………….   

27. Hur såg Din uppväxtfamilj ut?   

pappa (  )   
mamma (  )   
styvpappa (  )   
styvmamma (  )   
fosterföräldrar (  )   
syskon (  ) antal …………… ålder ……………  
halvsyskon (  ) antal …………… ålder ……………  
annat (  ) vad  …………………………………   

28. Har fler i Din uppväxtfamilj blivit utsatta för sexuella övergrepp?  Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, vem/vilka …………………………………………………………………..   

29. Har någon i Din uppväxtfamilj haft missbruksproblem?   Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, vem/vilka …………………………………………………………………..  
Vad? (Alkohol-drog-tabl) …………………………………………………………   

30. Har någon i Din uppväxtfamilj någon psykisk sjukdom?   Ja (  ) Nej (  )   

Om ja, vem och vad ………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………  

31. I vilken grad anser Du att nuvarande psykiska problem är en följd av de  
övergrepp du varit utsatt för. Markera på skalan med ett kryss.   

__________________________________________  
Lågt  Högt samband   

32. Vad förväntar Du dig av gruppterapin?   

Positivt …………………………………………………………………………….   

Negativt ……………………………………………………………………………  
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Bilaga 2 

SCL-90  

Namn  

Kodnummer  

Datum  

Adm  

INSTRUKTION  

Nedan följer en förteckning över problem och besvär som man ibland har. Listan består 
av 90 olika påståenden. Läs noggrant igenom ett i taget och markera därefter hur 
mycket problemet ifråga har besvärat Dig de senaste 7 dagarna.  

Markera med en ring det alternativ (0-4), som Du tycker beskriver hur Du känt det 
under den här tiden. Markera alltså bara ett alternativ för varje påstående och försäkra 
Dig om att Du inte hoppar över något.  

Studera exemplet nedan innan Du börjar.      

0 = Inte alls     
1 = Lite grand     
2 = Måttligt     
3 = Ganska mycket     
4 = Väldigt mycket    

 

1. Huvudvärk 0 1 2 3 4 

2. Nervositet eller skälvningar inombords 0 1 2 3 4 

3. Har återkommande tankar, ord eller ideér, 
som jag inte kan göra mig fri ifrån 0 1 2 3 4 

4. Matthet och yrsel 0 1 2 3 4 

5. Har tappat det sexuella intresset eller den 
sexuella tillfredsställelsen 0 1 2 3 4 

6. Känner mig kritisk mot andra 0 1 2 3 4 

7. Tror att någon annan kan kontrollera mina 
tankar 0 1 2 3 4 

8. Känner att andra är skuld till de flesta av 
mina problem 0 1 2 3 4 

9. Har svårt att komma ihåg saker och ting 0 1 2 3 4 

10. Oroar mig över slarvighet eller vårdslöshet 0 1 2 3 4 

EXEMPEL  

Hur mycket har Du besvärats av: 
1. Ont i ryggen    0  1  2  3  4 
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11. Blir lätt förargad eller irriterad 0 1 2 3 4 

12. Har smärtor i hjärttrakten eller i bröstet 0 1 2 3 4 

13. Känner mig rädd på öppna platser eller på gator 0 1 2 3 4 

14. Känner mig energifattig eller långsammare än vanligt 0 1 2 3 4 

15. Tankar på att ta livet av mig 0 1 2 3 4 

16. Hör röster som andra människor inte hör 0 1 2 3 4 

17. Känner mig darrig 0 1 2 3 4 

18. Har en känsla av att de flesta människor är opålitliga 0 1 2 3 4 

19. Dålig matlust 0 1 2 3 4 

20. Har lätt för att gråta 0 1 2 3 4 

21. Känner mig blyg eller besvärad tillsammans med det 
motsatta könet 0 1 2 3 4 

22. Har en känsla av att vara snärjd eller fångad 0 1 2 3 4 

23. Blir plötsligt rädd eller förskräckt utan anledning 0 1 2 3 4 

24. Okontrollerbara utbrott av ilska 0 1 2 3 4 

25. Känner mig rädd för att gå hemifrån ensam 0 1 2 3 4 

26. Klandrar mig själv för saker och ting 0 1 2 3 4 

27. Smärtor i nedre delen av ryggen 0 1 2 3 4 

28. Svårt att få saker och ting gjorda 0 1 2 3 4 

29. Känner mig ensam 0 1 2 3 4 

30. Känner mig nedstämd 0 1 2 3 4 

31. Oroar mig alltför mycket för saker och ting 0 1 2 3 4 

32. Känner inget intresse för saker och ting 0 1 2 3 4 

33. Känner mig rädd och ängslig 0 1 2 3 4 

34. Känner mig lättsårad 0 1 2 3 4 

35. Känner att andra kan läsa mina tankar 0 1 2 3 4 

36. Känner att andra inte förstår mig eller inte 
bryr sig om mig 0 1 2 3 4 

37. Känner att andra är ovänliga eller tycker illa 
om mig 0 1 2 3 4 

38. Måste göra saker och ting mycket långsamt för att 
vara säker på att det blir rätt 0 1 2 3 4 

39. Hjärtat dunkar eller skenar iväg 0 1 2 3 4 

40. Illamående och orolig mage 0 1 2 3 4 

41. Känner mig underlägsen andra 0 1 2 3 4 

42. Värk eller ömhet i musklerna 0 1 2 3 4 
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43. Har en känsla av att andra iakttar mig eller pratar 
om mig 0 1 2 3 4 

44. Har svårt att somna 0 1 2 3 4 

45. Måste kontrollera en eller flera gånger, vad jag gör 0 1 2 3 4 

46. Har svårt att bestämma mig 0 1 2 3 4 

47. Är rädd för att åka med spårvagn, tunnelbana, tåg 
eller buss 0 1 2 3 4 

48. Besvär med att få luft 0 1 2 3 4 

49. Vågor av kyla eller värme genom kroppen 0 1 2 3 4 

50. Undviker vissa saker, platser eller situationer, 
därför att de skrämmer mig 0 1 2 3 4 

51. Blir tom i huvudet 0 1 2 3 4 

52. Det domnar eller sticker i olika delar av kroppen 0 1 2 3 4 

53. Klump i huvudet 0 1 2 3 4 

54. Känner en hopplöshet inför framtiden 0 1 2 3 4 

55. Har svårt att koncentrera mig 0 1 2 3 4 

56. Känner mig svag i delar av kroppen 0 1 2 3 4 

57. Känner mig spänd eller uppjagad 0 1 2 3 4 

58. Tyngdkänsla i armar eller ben 0 1 2 3 4 

59. Tänker på döden och hur det är att dö 0 1 2 3 4 

60. Äter för mycket 0 1 2 3 4 

61. Känner obehag, när andra iakttar mig eller pratar 
om mig 0 1 2 3 4 

62. Har tankar, som inte är mina egna 0 1 2 3 4 

63. Har impulser att slå, skada eller göra andra illa 0 1 2 3 4 

64. Vaknar tidigt på morgonen 0 1 2 3 4 

65. Bestämda handlingar som jag måste upprepa flera 
gånger eller utföra efter ett bestämt mönster (t ex 
när jag rör vid vissa saker eller när jag tvättar mig)  0 1 2 3 4 

66. Orolig eller störd sömn 0 1 2 3 4 

67. Har impulser att slå sönder eller krossa saker 0 1 2 3 4 

68. Har tankar eller ideér, som andra inte har eller 
förstår sig på 0 1 2 3 4 

69. Känner mig mycket självupptagen tillsammans med 
andra människor 0 1 2 3 4 

70. Känner obehag när jag vistas bland mycket folk, t ex 
i affärer eller på biografer 0 1 2 3 4 

71. Känns som alllting är ansträngande 0 1 2 3 4 
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72. Ångest- eller panikattacker 0 1 2 3 4 

73. Känns obehagligt att dricka eller äta ute, t ex på 
barer eller restauranger 0 1 2 3 4 

74. Hamnar ofta i häftiga diskussioner 0 1 2 3 4 

75. Känner mig nervös, när jag är ensam 0 1 2 3 4 

76. Tycker att andra inte tillräckligt uppskattar det jag gör 0 1 2 3 4 

77. Känner mig ensam även när jag är tillsammans 
med andra 0 1 2 3 4 

78. Känner mig så orolig, att jag inte kan sitta still  0 1 2 3 4 

79. Känner mig värdelös 0 1 2 3 4 

80. Känner att välbekanta saker är underliga eller  
overkliga 0 1 2 3 4 

81. Skriker eller kastar saker 0 1 2 3 4 

82. Känner mig rädd för att svimma när jag vistas ute 
bland folk 0 1 2 3 4 

83. Känner att folk skulle utnyttja mig om de kunde 0 1 2 3 4 

84. Har tankar på det sexuella, som besvärar mig en del 0 1 2 3 4 

85. Har tankar på att jag borde bli straffad för mina synder 0 1 2 3 4 

86. Känner mig pressad att få saker och ting gjorda 0 1 2 3 4 

87. Tror att jag har något allvarligt kroppsligt fel 0 1 2 3 4 

88. Känner mig aldrig nära någon annan människa 0 1 2 3 4 

89. Skuldkänslor 0 1 2 3 4 

90. Tror att det är något fel på mitt förstånd 0 1 2 3 4     


