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FORORD

Inom Omrade Psykiatri, Jamtlands |éns landsting, startade i februari 1993 den forsta
gruppen med gruppsykoterapi for kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp som barn.
Idag har 10 grupper avslutats. Varje grupp har bestatt av 3-6 kvinnor. Sammanlagt har
47 kvinnor deltagit, varav 45 beskrivsi denna rapport.

Tvarapporter har skrivits tidigare om detta arbete med gruppsykoterapi med denna
malgrupp och om kunskapsoverforing av sasmmaforfattare.

Forutan de kvinnor som deltagit i gruppsykoterapierna hade denna rapport ¢ kommit
till stand. Tack till er.

Under de 12 & som arbetet med gruppsykoterapierna pagétt har jag, i terapierna, arbetat
tillsammans med dels psykiater och leg. psykoterapeut Britt-lnger Nord och dels med
gukgymnast 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 Jamtlands léns FoU-enhet. FoU-medien
har aven anvantstill utbildning i ” Genusperspektiv pa psykologiskatillampningar” och
resulterat i ett examensarbete " Genusperspektiv pad SCL-90". Det tackar jag for. Ett
sarskilt varmt tack till min handledare Ragnar Asplund vars klokhet hjapt mig att skriva
denna rapport. Tack Susanne Johansson for allt ditt tAlamod 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 fétt tillatel se att anvanda mig av.
Den som vill ha kontakt med mig kan nd mig patel 063-15 36 19. Trauma- och

krisenheten, Omréde psykiatri, Ostersunds gukhus, 831 83 Ostersund eller via
inger.oroman@jll.se

Ostersund i maj 2005

Inger Broman
Socionom, leg psykoterapeut



KVINNOR SOM UTSATTS FOR SEXUELLA OVERGREPP SOM BARN
— KVINNORS HALSA FORE GRUPPTERAPI

Broman |, Omréde psykiatri, Trauma- och krisenheten, Ostersunds sjukhus, 831 83
Ostersund. e-post inger.oroman@jl!.se

SAMMANFATTNING

Det & allméant vedertaget att det finns ett sasmband mellan sexuella dvergrepp under
uppvaxten och psykisk och fysisk hdlsa. Sexuella 6vergrepp mot barn utgor ett stort
folkhalsoproblem. | en vetenskaplig Oversikt av tillganglig internationell forskning om
omfattningen av sexuella vergrepp under barndomen, visar Fergusson och Mullen att
15-30 % vuxnakvinnor i normalbefolkningen har utsatts for sexuella dvergrepp fore
vuxen dlder. Av psykiskt sjuka vuxna kvinnor har 25-77 % utsatts.

Syftet & att beskriva patientgruppen, kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp som
barn, innan de borjade i gruppsykotertapi. Under en 10-arsperiod, har 10 grupper, med
3-6 personer i varje grupp, behandlats med gruppsykoterapi med fokus pa de sexuella
Overgreppen.

Metoden har varit av deskriptiv karaktdr. Samtliga kvinnor, som erbjudits deltagande i
gruppsykoterapin, har fyllt i ett antal frégeformular. Enkéterna har varit SCL-90, samt
en med frégor om sociodemografiska uppgifter samt om Gvergreppsvariabler.

De studerade kvinnorna hade mera uttalade psykiska symtom &n de kvinnor som finns
badei ett normal- och ett patientmaterial vid den svenska normeringen av SCL-90.
Detta avser tex symtomet depression. En yttersta konsekvens av depression ar
suicidtankar och suicidférsok. Knappt hélften av kvinnorna har gjort suicidforsok, vilket
& femton ganger vanligare an i en allméan population. Fyrafemtedelar har haft
suicidtankar jdmfort med hélften av befolkningen.Tre fjardedelar av kvinnorna har
utsatts for penetration, antingen oralt, genitalt eller vaginalt eller fleraav dessa.
Kvinnornas sexualitet och relationer till andra har skadats.

Slutsatserna &r att konsekvenserna for vuxna kvinnor, som under barndomen utsatts for
sexuella Gvergrepp, ar ett folkhal soproblem. Overgreppen paverkar bade fysisk som
psykisk hélsa. Relationsproblem till t o m de egna barnen, sexuella problem och hog
risk for suicidforsok kan konstateras. Kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp som
barn har ett stort vardbehov och det finns anledning att uppmérksamma denna
patientgrupp samt erbjuda specialiserad psykoterapeutisk behandling for mojlighet att
bearbeta de traumatiska upplevelserna fran uppvaxten. Snarare habilitering an
rehabilitering palivets alla omraden kréavs.

Handledare:

Ragnar Asplund,

Chef, Forsknings- och utvecklingsenheten
Jamtlands lans landsting
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INLEDNING

Det & allmant vedertaget att det finns ett samband mellan sexuella dvergrepp under
uppvaxten och konsekvenser for den utsattes bade psykiska och fysiska hélsa. Sexuella
Overgrepp mot barn utgodr darmed ett stort folkhé soproblem (1). En
omfangsundersdkning av 10 000 kvinnor i Sverige visade att 20 % hade erfarenheter av
sexuellt vald innan sin 15-arsdag (2). Av en annan undersokning framkom att
livstidsprevalens for sexuella 6vergrepp & 16-17 % (3). | Norden & det vanligare att bli
utsatt for sexuella 6vergrepp i barndomen an att fa diabetes (4), da 3-4 % av
befolkningen har diabetes och sexuella dvergrepp mot barn & minst lika vanligt som
astma, som 6-8 % av befolkningen anses lida av (5). Sexuella dvergrepp mot barn & en
av orsakernatill samre hélsa bade psykisk och fysisk (6). En studie fran USA visar att
kvinnor med diagnosen depression i 32 % varit utsatta for sexuella Gvergrepp som barn
och 61 % har varit utsatta bade for sexuella 6vergrepp och fysisk misshandel som barn
(7). Vid psykiatriska kliniken i Umea fann man att 28 % av de kvinnliga patienterna och
3 % av de manliga patienterna utsatts for sexuella 6vergrepp som barn (8). Vid, en egen
intern undersokning, med en enkel forfragan till personal vid Psykiatriska kliniken i
Ostersund, 1999 framkom, att personalen hade kdnnedom om 100 patienter (varav 96
kvinnor) som utsatts for sexuella vergrepp som barn och att de stérsta
diagnosgrupperna var depression och angest. Dessutom framkom att patienterna var
fodda allt fran 1927 till 1980.

| en vetenskaplig Gversikt av tillganglig internationell forskning om omfattningen av
sexuella Gvergrepp under barndomen, visar Fergusson och Mullen att 15-30 % vuxna
kvinnor i normalbefolkningen har utsatts for sexuella 6vergrepp fore vuxen alder (9).
Av psykiskt sukavuxnakvinnor har 25-77 % utsatts. Bland vuxnaman har 3-15 % i
normal befolkningen utsatts. Den definition som Fergusson och Mullen anvénde sig av
var: " Ett barn som utsatts for sexuellt beteende eller sexuell kontakt som anses vara
olamplig och socialt oacceptabel .”

| slutet av 1980-tal et uppméarksammades inom vuxenpsykiatrin i Jamtland, att en stor
grupp av de patienter, som sokte vuxenpsykiatrin, hade varit utsatta for sexuella
overgrepp som barn. Detta hade &ven uppmarksammats av andra (10). 1993 startades
darfor en ny behandlingsmetod for kvinnor, som utsatts for sexuella dvergrepp som
barn. Metoden var halvstrukturerad, fokuserad korttidsterapi i grupp. | samband med
inférandet av metoden har utvardering av dess effektivitet genomforts, méatt utifran
patienternas psykiatriska symtom (11,12). Déar framkom, att psykiatriska symtom, métt
med SCL-90 minskade saval under somintill ett ar efter avslutad behandling.

Verksamheten for kvinnor utsatta for sexuella 6vergrepp i barndomen har nu pagatt i tio
ar i Jamtland. Foreliggande undersokning har genomforts for att beskriva de
erfarenheter som samlats under denna tidsperiod.



SYFTE

Syftet med denna delstudie &r att beskriva utgangsl éget bland kvinnor som utsatts for
sexuella 6vergrepp som barn och som déarfér erbjudits gruppsykoterapi.

MATERIAL

Allakvinnor som varit aktuellafor behandling har vuxit upp i Sverige och har g haft
begransningar i formagan att kommunicera muntligt pa svenska.

Samtliga har sokt eller remitteratstill Psykiatriska kliniken, Ostersunds sjukhus, pa
grund av psykiatriska problem, déar sexuella 6vergrepp i barndomen identifierats som
en, bland flera, mgjliga eller troliga underliggande orsaker.

Samtliga kvinnor har beddmts ha den arten och graden av psykiatriska symtom som
tillhor den specialistpsykiatriska verksamheten.

METOD
Definition av begreppet Sexuella dvergrepp i barndomen

Att ha varit utsatt for sexuella handlingar fran en person som patienten varit beroende av
och att denna person utfort handlingarna for egna sexuella syften. Den 6vre
Aldersgransen for “barndom* vid bedémning av nér 6vergrepp startat bland kvinnornai
denna studie har arbitrart sattstill och med 18 &r.

Sociastyrelsens definition av sexuella évergrepp &r foljande " Begreppet sexuella
overgrepp mot barn innefattar allaformer av sexuella handlingar som patvingas ett barn
av en vuxen person. Overgreppen kan innefatta allt frén att barnet tvingastittai
pornografiska tidningar tillsammans med den vuxne till orala, anala och vaginala
samlag. Sexuellt betonade smekningar och kyssar, att onanerainfor barnet eller att
tvinga barnet att onanera ét sig, att blotta sig & nagra andra exempel pa sexuella
overgrepp. Sexuella dvergrepp mot barn innefattar ocksa barnprostitution och
utnyttjande av barn i pornografiska sammanhang. Overgreppen kan besté av négot eller
nagra enstakartillfallen. Det kan emellertid ocksa réra sig om upprepade Gvergrepp
under manga ar” (13).

Det &r alltid att betrakta som ett sexuellt Gvergrepp mot barn om barnet & under 15 &
eller 18 & om barnet &r i beroendestéalIning till den vuxne enligt Svedin (14).



Inklusionskriterier

e Kvinnor, boende i Jamtlands I&n, som har minnen av att ha varit utsatta for sexuella
Overgrepp i barndomen av férévare, som hon varit beroende av.

e Har beddmts kunna ha nytta av psykoterapi i grupp.

e Sjavavarit positivatill sddan behandling.

Exklusionskriterier

e Uppgift om pagdende missbruk av alkohol och/eller narkotika.

e P3gdende psykotiska symtom.

e Intellektuella, personlighetsméssiga eller andra forhallanden, som férvantas ge
svarigheter att folja behandlingen eller gor det troligt att malet med behandlingen
inte kan nas.

o Overfalsvaldtakt av forévare, som den drabbade kvinnan inte befunnit sig i
beroendestallning till.

Vetenskaplig metod

Beskrivningen avser sociodemografiska uppgifter samt gl vrapporterade psykiska
symtom fore psykoterapistart. Samtliga kvinnor, som erbjudits deltagande i
gruppsykoterapin, har tillfragats om att fyllai ett antal frageformular. Enk&terna har
santstill kvinnorna samtidigt som de erhdllit besked om tidpunkt for start av
psykoterapin. Enkaterna har lamnats till psykoterapeuterna vid forsta gruppsessionen.
Resultaten fran Lundgvists studie, om sociodemografiska- och 6vergreppsdata samt
SCL-90, har anvéants som jamférel sematerial (15).

De formul&r som anvants &r:

o Frégeformular, (fore terapin) som & en enkét innehdllande fragor om civilstand,
antal barn och deras ader, arbetssitutation, sjukskrivning under de senaste tva aren,
ader nar dvergreppen borjade och slutade, typ av 6vergrepp, uppgifter om
ursprungsfamilj, forekomst av kroppsliga och psykiska symtom, typ och omfattning
av s ukvardskontakter, medicinering och annan behandling, forekomst av missbruk
samt vilken inverkan patienten ansag att de sexuella 6vergreppen i barndomen haft
pa nuvarande psykiska problem. Bilaga 1.

o SCL-90, som &r ett av de mest internationel It anvanda g a vskattningsinstrumenten
med 90 fragor och 5 svarsaternativ pa varje fraga, med poangvarde 0-4. Det méter
9 psykiatriska symtom, en ovrig variabel samt har tre globala subskalor, varav GSI,
globalt svarighetsindex, méter den generella psykiska besvarsnivan
(genomsnittssvaren oavsett subskala) (16). Hoga poang innebar hog besvarsniva
Bilaga 2.



RESULTAT

Allméant

10 korttiddsgrupper med kvinnor, som varit utsatta for sexuella 6vergrepp i barndomen,
har genomforts och avslutats, vid Psykiatriska kliniken, Ostersunds sjukhus.
Sammanlagt har 47 kvinnor paborjat gruppsykoterapi. Tvakvinnor avstod fran att
besvara enkéterna. Den studerade gruppen bestér siledes av 45 kvinnor. Alder hos de 45
kvinnorna var vid behandlingensinledning 38,7 + 8,8 &r, 22-55 &r (medelvarde +
standardavvikelse, |agsta hogsta alder). 24 (53 %) av dem var giftaeller

sammanboende, 16 (36 %) var ensamstaende, 4 (9 %) rapporterade sig som sarboende
och i ett fall saknas uppgift. Allakvinnor (82 %), utom &tta, hade barn och vanligaste
antalet var tva.

Tio (22 %) av kvinnorna hade utbildning motsvarande grundskola. 13 (29 %) hade
genomgatt gymnasieskola och 19 (42 %) hade postgymnasial utbildning®.18 (40 %)
kvinnor uppgav att de hade arbete pa dppna marknaden, 13 (29 %) var sjukskrivna, 4 (9
%) arbetsl6sa och 8 (18 %) var fortidspensionerade. 5 (11 %) av kvinnorna uppgav att
de bedrev studier. 51 % var saledes antingen i arbete eller bedrev studier. Sjukskrivning
under de senaste tva aren uppgavs av 24 (53 %) kvinnor, 10 (22 %) kvinnor uppgav att
deinte varit gukskrivna under den perioden och svar saknadesi 11 (24 %) fall.

Overgreppens art och varaktighet

Overgreppen hade borjat fore 4 &rs &lder i nio (20 %) fall och fram till su & i ytterligare
13 (29 %) fall. Vilket innebéar att 22 (49 %) av kvinnorna utsattes forsta gangen innan de
fyllde 7 &r. Den medeldlder som de hade nér 6vergreppen startade var 6,5 &r. 40 kvinnor
(89 %) behdll hemligheten om att de utsatts for sexuella dvergrepp till senarei livet. 33
(73 %) av kvinnorna utsattes fOr penetration antingen oralt, analt eller vaginalt eller
fleraav dessa. 12 (27 %) kvinnor utsattes for fysisk kontakt men gj for penetration. 40
(89 %) kvinnor har utsatts for mer an en typ av sexuella 6vergrepp. Alla (91 %) utom 4
har utsatts for smekningar av sexuell natur. 11 (24 %) kvinnor har nakenposerat. 21 (47
%) kvinnor utsattes for att titta pa forévarens onani. 6 (13 %) kvinnor har tvingats titta
pa porr.

Kvinnorna har bla utsatts for:

” Ligga ovanpa, gnugga och gnissa” , " Psykiskt genom att prata om vad de ville gora” ,
” Fingrat pa Klitoris, bett mig ta p& hans penis’ , ” Valdtakt med en plastvattenpistol”

" Hot och vald” , ” Atit avféring och urin” , ” Stor dos vald efter porrblaskeforebild”,

” Intensivt kravande kyssar, harda nypor, viskande, vasande, mitt smeknamn” , ” Kyssar
med tungan” , ” Tvingad att vara utan trosor jamt, ha sexiga underkl&der, posera” .

| 23 (51 %) fall upphdrde 6vergreppen nér kvinnornavar mellan 12 och 16 & gamla. 12
(27 %) kvinnor utsattes under en tidsperiod av 2 &r. 5 (11 %) kvinnor utsattes under en
tidsperiod av 3-5 &r. 13 (29 %) kvinnor utsattes under 6-10 ar. 23 (51 %) kvinnor
utsattesi mer an 5 &r. Kvinnorna utsattes i medeltal under 8 arstid. 4 kvinnor vet inte

1 Postgymnasial utbildning har tolkats som hdgskole- eller universitetsstudier.



under hur lang tid de utsattes, pga att de inte minns nér de sexuella Gvergreppen
startade.

Fordvare

27 (60 %) kvinnor har utsatts for person i fadersroll. 16 (36 %) kvinnor har utsatts av
biologisk pappa och 11 (24 %) av styvfar/fosterfar, 2 (4 %) kvinnor av sina biologiska
modrar, 8 (18 %) kvinnor har utsatts av en biologisk bror medan 1 kvinna utsatts av
person i annan syskonroll, 17 (38 %) har utsatts av annan néara slakting, 14 (31 %)
kvinnor har utsatts av annan for kvinnan kand person i familjens nérhet. Kvinnorna har
utsatts for fler &n en forévare, varfor antalet hér inte stammer med de i studien angivna.

25 (56 %) kvinnor beskrev att de hade utsatts for 1 férévare, 20 (44 %) kvinnor har
utsatts av fler @ 1 forovare. 12 (27 %) kvinnor hade utsatts for 2 férévare, 8 (18 %)
kvinnor hade utsatts for 3 eller fler forovare. For de kvinnor som utsatts for fler an en
forévare var den andre forovaren i 6 (30 %) fall vani familjen, 4 (20 %) fall annan
slékting, 3 (15 %) fall bror, ochi 3 (15 %) fall person som de var i beroendestallning till
men som fanns utanfor familjen, tex skolbilsschauffor, 2 (10 %) fall fosterfar, 1 (5 %)
fall styvfar, 1 (5 %) fall mamma.

Konsekvenser av de sexuella évergreppen

Psykiska symtom

Det finnsingen tvekan om att patientgruppen, kvinnor som utsatts foér sexuella
overgrepp som barn, och som har psykiatriska symtom, & en grupp patienter med
symtom som ligger betydligt hogre &n " normalpatienten” inom psykiatrin, det framgar
av tabell 1. SCL-90 visar att samtliga symtomskalor har betydande forhojd psykisk
besvarsniva, jamfort med norma materialet, kvinnor, men &ven jamfort med
patientmaterialet, kvinnor. Av tabellen framgér att depression &r det enskilda psykiska
symtom som & hogst i samtliga grupper som redovisasi tabellen. Det nast hdgsta
vardet, &ven om det & marginella skillnader, interpersonell kandighet?, finnsi den
studerade gruppen och Lundgvist grupp (17), medan det bade i normal- ochi
patientmaterialet & tvangstankar/tvangshandlingar som &r det nast hogsta symtomet
(18). Att den studerade gruppen hér bestér av 41 kvinnor har att géra med att 4 kvinnor
inte lamnat in enkéatsvar pa SCL-90.

18 (40 %) av kvinnorna har gjort gj@lvmordsforsok och 36 (80 %) har haft
gavmordstankar. 20 % av kvinnorna har aldrig haft vare sig gavmordstankar eller
gjort ndgot suicidforsok.

2 Interpersonell kanslighet definieras som "Att man &r 6verobservant pd andras beteenden eller forandringar i
omgivningen” (18).
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Somatiska symtom

Vark/smarta har uppgetts av 27 (60 %) kvinnor. 29 (64 %) kvinnor har angett problem av
mat/viktkaraktar. 25 (56 %) av kvinnorna har férutom mat/viktproblem andra somatiska
svarigheter. Astmalallergi rapporteras av 2 (4 %) kvinnor. 5 (11 %) kvinnor har
aterkommande underlivsbesvér. 2 kvinnor uppger att de lider av fibromyalgi. 11 (24 %)
kvinnor har inte uppgett ndgra somatiska besvar.

Tabell 1. Avser 41 kvinnor i den studerade gruppen, jamfort med 45 kvinnor i
Lundqvists grupp fore gruppsykoterapi (17), kvinnor i normalbefolkningen
samt kvinnlig patientgrupp i en studie som genomfordes fér normering av

SCL-90 (18).
Fore Kvinnor i Sverige
Den studerade Lundqgvist Normal  Patienter
gruppen grupp befolkning
n=41 n=45 n=707 n=955

GSl 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 kénslighet 1,78 1,77 0,55 1,35
Depression 2,22 2,15 0,72 1,64
Angest 1,75 1,68 0,56 1,31
[1ska/fientlighet 1,03 1,16 0,39 0,80
Fobisk angest 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 manniskor har paverkats av de
sexuella dvergreppen, varav 7 (16 %) bendmner det som tillitsproblem. 18 (40 %)
kvinnor har problem med gavfortroendet. 29 (64 %) kvinnor i férevarande studie anser
att 6vergreppen fatt sexuella konsekvenser, som:

" Tidig sexdebut” , ” Stor olust vid sex och radsla for penetrering” , ” Konstig instéllning
till sex”, ” Sexfixerad i ungdomen, inget sex idag” , ” Tycker inte om min kvinnlighet och
sexualitet” , ” Acklas 6ver mans kénsorgan” , ” Kan inte njuta av sex”, ” Kan inte koppla
ihop kérlek och sex...vantar bara pa att bli sviken” ,” Tror inte att jag & omtyckt, utan

duger baratill sex”.
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21 (47 %) kvinnor beskriver att dei en relation med man, dar sexualitet ingar, har
paverkat deras tankar och beteende:

" Min syn paman”, " Jag kan satta pa dom omdomvill” , ” Min syn pad mig iav som
undrar om jag kanske skulle kunna ta betalt for vad jag gor” , ” Obehagliga minnen vid
rorande av samma konsdelar, liknande hander som forévaren ger obehagskansla och
ackel” , " Svart att saga nej och sta fast vid det. Nar jag behtéver 6mhet och néarhet ger
jag helamin kropp” , " Svart visa mig naken for min pojkvan” . ” Taggarna utat” , ” Sel,
radd, far panik” , ” Saller upp. Kopplar bort alla kanslor. Vantar tills det &r 6ver”,

" Gor allt for att undvika narhet” , ” Har svart att saga ngj” , ” Séanger av alla kéanslor”,
" Radd, stressad, arg, ledsen” , ” Kan inte ens ténka p& en san situation. Acklas dver
mans organ, vill inte se ett naket organ” , ” Radd att ta emot 6mhet och karlek”

" Passiv, stel, mar illa och blir acklad och vill inte att min man ror vid mig och har
valdigt svart for att réra vid honom” , ” Undviker att hamna i situationer som leder till
nara samvaro. Hittar pa anledningar till att inte hamna dar. Blir mer eller mindre
handlingsforlamad. Blir stel somen pinne”, ” Omen kille vill vara med mig sa far han

val det, det spelar somingenroll langre”, ” | stéllet for att saga nej, later jag honom
gbra det vid ett flertal tillfallen trots att jag tycker att det & obehagligt” .

15 (33 %) kvinnor anger att det paverkat deras kansloliv:

” Kan inte argumentera eller 'braka’ med den jag ar tillsammans med, av radsla att inte
vara omtyckt, och att bli ' straffad’ for att jag brakar” , ” Tror inte att jag klarar av
saker, kan inte ta emot berém” , ” Orolig, har € kunnat koppla av, nedstamd” , ” Kanner
skamkanslor nér jag traffar min mor och syskon” , ” Radsla for maktpersoner typ
myndigheter” . ” Blir tystlaten, svart att skratta och vara naturlig” , " Kampar med
graten, blir tyst, drar mig undan eller éverglad och forcerad” , ” Tror att nagot hemskt
ska handa, for att jag inte har skott mig” , ” Kanner mig misslyckad” , ” Férsoker
undvika situationer, pratar pa, gar ivag, anvander ilska, nonchalans’, ” Radd ta emot
narkontakt av barn och barnbarn, tror att de upplever mig otack, luktar illa och att jag

gor demilla”, " Forsoker téanka pa det positiva i den karleksrelation jag lever i” .

9 (20 %) menar att dvergreppen paverkat dem psykiskt och 7 (16 %) att helalivet har
paverkats. 4 (9 %) har angett svarigheter med kroppsuppfattningen. 3 (7 %) kvinnor har
angett vark, lika manga koncentrationssvarigheter och sjavdestruktivitet, som
konsekvenser av de sexuella dvergreppen. 2 (4 %) har angett missbruk, inkl
matmissbruk. 1 (2 %) att vérldsuppfattningen & annorlunda och en att hon varit
barndomsl6s. 3 (7 %) kvinnor uppger att de har det svart i situationer dar de paminns
om overgreppen eller kroppsdel som paminner om forévaren och luktminnen fran
overgreppen. 1 kvinna menar att hon har dverbeskyddat sina barn. Kénslor av
utanforskap har angetts av 1 person, of retagsamhet av 1 och svart sdganej av 1 kvinna.
Helalivet har paverkats menar en kvinna

Andrakommentarer &r:

" Kanner mig misslyckad, men bekraftar min inre 6vertygelse att jag inget klarar eller
ar vard att lyckas” , ” Vill vara gélv, svarar intei telefon. Grinar” , ” Jag blir stel och
arg”, "Mar illa, kréks’ , " Jag funderar sist pa hur jag galv vill ha det eller hur jag
mar” ,” Sover daligt, vaknar vid minsta ljud” , ” Jag larde mig att utan att med en min
visa vad jag kande (panik)... och téanka pa Ronja Rovardotters satt att akta sig. For att
akta sig maste man gora det farliga” , ” Aggressivt, taintei mig. Kom inte hit, dra at
helvete, beteenden” , " Springer runt har svart att prata och se han i 6gonen svettas och
blir darrig inombords”, ” Jag far angest (panik) blir illamaende, far ont i magen och
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maste fly undan” , ” Jag blir 'varderad’ k&nns det som och det avskyr jag, jag sager att
han inte far titta” , ” Jag blir barndigt besviken och fruktansvart ledsen. Grater och
beter mig somett barn”, ” Jag blir undergiven, gor allt for att den personen ska ha
samlag med mig sa att allt blir bra” , ” Hade mycket svart att koncentrera mig (i skolan,
min kommentar)” , ” Aggressivt, irriterat. Avstandstagande. Vill fly, trénga bort alla
kanslor” .

Tidigare behandling

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

Det viktigaste resultatet av denna studie &r att kvinnor som sokt vuxenpsykiatrin pa
grund av att de varit utsatta for sexuella Gvergrepp som barn har gravare psykiska
symtom &nt o m det i normeringen anvanda patientmaterialet (18) (Tabell 1). En
anledning till de gravare psykiatriska symtomen kan vara, att kvinnornai studien redan
hade paborjat bearbetningsprocessen i och med att de fyllde i enkéterna och
intervjuades. Under bearbetningsprocessen dkar graden av olika psykiska symtom,
eftersom kvinnorna kommer i kontakt med tidigare g uttryckta kanslor av angest, oro
och rédsla. De psykiska symtomens svarighetsgrad hos denna patientgrupp kan ge
anledning att Gvervaga om manga fler patienter inom psykiatrin med svara symtom har
en historia med sexuella 6vergrepp.

Kvinnorna visar hog nivavid skattning av depression medan symtom som
ilskalfientlighet inte & framtradande. Kvinnor vander oftasin ilskainét och blir
deprimerade. Det visar blaen studie av Gilbert et al, som funnit att stérningar i fly- och
faktamekanismerna &r vanligavid depression (19). Luterek et al visar att vuxnas
undertryckande av ilska, kan relaterastill att ha utsatts for sexuella Gvergrepp som barn
(20). Det & inte svart att tdnka sig att de kvinnor som utsatts fér sexuella 6vergrepp som
barn har anledning att vara arga, utifran vad de utsatts for, vilket skulle kunnaledatill
de grava symtomen avseende just depression. En yttersta konsekvens av depression ar
suicidtankar och suicidférsok. Knappt hélften av de studerade kvinnorna hade gjort
suicidforsok, vilket & femton ganger vanligare én i en allman population, dar ingen
konsskillnad fanns (21). Fyrafemtedelar har haft suicidtankar jamfort med halften av
befolkningen. Inte heller har redovisades nagon konsskillnad (21). Lundgvist finner
forekomst av suicidtankar och suicidforsok pa en ungefar lika hdg niva hos dem som
utsatts for sexuella dvergrepp i barndomen (22). Denna patientgrupp har ett omfattande
behov av bade somatisk och psykiatrisk akutvard i samband med sjdvmordstankar och
sjdvmordsforsok, men dven av somatisk och psykiatrisk vard och behandling for 6vrigt.

Det nést starkaste psykiska symtom, bland de studerade kvinnorna, var interpersonell
kanslighet. Bade i normalbefolkningen och patientgruppen i den svenska normeringen
av SCL-90 var det nast hogst skattade symtomet tvang (18). Skillnaden kan forklaras av
att de kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp som barn har anledning att vara
dverobservanta pa andras beteenden eller paforandringar i sin omgivning, symtom som
ingdr i symtomet interpersonell kanslighet. De har lart sig att vara 6verobservanta for att
mentalt kunna forbereda sig pa de sexuella Gvergreppen som de "visste” att de skulle
utsdttas for. " Incest &r inte bara 5/dva 6vergreppen, utan incesten haller pa precis hela
tiden” (23). Det finns en risk, att fullt adekvata reaktioner och beteenden, pa de
onormala traumatiska handel ser, som de utsatts for, uppfattas som uttryck for psykisk
gukdom.

Denna studie har begransningar som bor beaktas nar man forsoker dra slutsatser utifran
dess resultat. Forfattaren har fungerat bade som forskare och psykoterapeut vilket gor
att kvinnornainte kunnat kénna sig anonyma nér de fyllt i enkaterna. Studien har
utformats efter det att det kliniska arbetet startat, vilket fatt till foljd att samtliga
relevanta fragestalIningar och metoder inte varit genomarbetade i utgangslaget. Det kan
jag konstatera nu, nar tio ars arbete kan sammanfattas. En annan begréansning i studien
&r att den baseras endast pa 5javskattningsformular, vilket begransat vilken typ av
information som kunnat inhdmtas. Formodligen hade komplexiteten i kvinnornas
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problem kunnat belysas béttre om det funnits tillgang aven till semistrukturerade
intervjuer, men det skulle ha betytt en vasentligt 6kad arbetsinsats.

Att den skattade symtomnivan & hogre hos de understktakvinnorna, ant o mi det
normerade patientmaterialet (18), kan vara en skenbar effekt, som har att géra med att
de &r inriktade pa att bearbeta de sexuella dvergreppen. Bearbetningsprocessen har
startat redan vid beddmningssamtalen och fortsétter infor start av terapin och ifyllandet
av enkéterna, vilket gor att kvinnorna kommer i kontakt med sméartsamma minnen och
kanslor. A andra sidan kan symtomen havarit &nnu mer uttalade i tidigare perioder, da
det medfor kontakt med alla de svara minnen och kanslor, som de burit pa under manga
ar. Eninvandning kan vara att materialet &r litet och att det darfor inte gar att drandgra
generellaslutsatser. A andra sidan & materialet homogent, vilket visar sig bl ai
Overensstammelsen i symtom med dem som beskrevs av Lundqvist (15,17,22,24)
(Tabell 1-3).

Tre fjardedelar av kvinnorna hade somatiska besvér. | detta ssmmanhang boér betonas att
resultatet & beroende av mdtmetoden. | en nyligen publicerad epidemiologisk studie av
kroppslig och psykisk halsa samt vark bland svenska kvinnor och man och i ddrarna
20-64 &r konstaterades att den kroppsliga hdsan bland kvinnor beskrevs som mycket
god 32.7 %, ganska god av 51.9 %, ganska dalig av 12.9 % och mycket ddlig av 2.5 %
(25). Skillnaden mellan metoderna antyder att en dvervégande del av personer i
befolkningen som anger brister i somatisk hdlsa har ett forhallandevis gott hélsol&ge.
Kvinnornai undersokningsgruppen har skattat sin somatiska halsa betydligt mera
negativt an de som ingétt i referensgruppen for SCL-90 (18), och en skillnad pa
jamforbar niva pavisas aven av Lundgvist, (17) (Tabell 1). Ett annat beaktande, da det
gdller den undersokta gruppen, ar att kvinnor som utsatts fér sexuella Gvergrepp som
barn, anvander dissociation, bade som forsvar men &ven som éverlevnadsmekanism
(26). Konsekvenser av att dissociera & bl a att inte ha kédnsloméssig kontakt med sig
salv, vilket i det hér fallet far konsekvenser sa att kvinnorna har en hog smarttroskel
och inte ens”vet om” att de har kroppsliga smartor. Sa egentligen borde dessa kvinnor i
annu hogre grad ha besvar med smérta. Det &r trots det vanligt att kvinnornai
undersokningsgruppen, uppger att de har somatiska besvar men desto ovanligare att de
ser dessa besvéar som konsekvenser av de sexuella dvergreppen. Har skulle studier
behovas for att utrona sambandet mellan de somatiska besvéren och att kvinnorna
utsatts for sexuella 6vergrepp som barn.

Det mest framtrédande somatiska symtomet & vark/smarta, som rapporterades bland tre
femtedelar av kvinnorna, samma andel som i Lundgvist (22) och endast lite fler &n
bland kvinnor i allmanhet (27). Det skajamféras med prevalensen av véark/smarta bland
ett oselekterat urval av svenska kvinnor: 48.1 % hade mycket |&tt eller ingen, 35.4 %
ganska l&tt, 14.1 % ganska svar och 2.4 % mycket svar vark/smarta (25). Aven har &r
motsvarande resonemang som i foregaende avsnitt pasin plats, &ven om en direkt
jamforelse mellan grupper i SCL-90 inte kan goras.

Manga kvinnor hade aterkommande underlivsbesvar. Deras sexualitet och relationer till
andra, &ven till egnabarn har skadats. De uttrycker pa olika sétt att deras sexualitet i hog
grad har paverkats negativt. | Lundqvists studie hade 80 % av kvinnorna uppgett att
deras sexualitet paverkats i negativ riktning (22).

15



Forvanansvart manga kvinnor har fott barn, fyraav fem jamfort med halften i Lundqvist
studie (18). En forklaring kan vara att de flesta kvinnor har tillatit sex, &ven om de
gavainte varit sarskilt kdnsloméassigt narvarande utan dissocierat och darmed inte
heller har skyddat sig mot graviditet. Det kan ocksa handla om att barnafédande
skyddar kvinnan fran att vara aktiv i ett samhallsliv. Kvinnorna undviker datex
samhdllets krav pa arbetsformaga, engagemang i olika sammanhang osv.

Sexuella 6vergrepp &r svaraatt narmasig i tanke och kénsla och an svarare att yppa.
Hemlighdllandet ligger i §alva 6vergreppens natur, vilket medfort att de allraflestainte
har beréttat om sina upplevelser forran langt efter att de intréffat. Detta & samstammigt
med vad som framkom hos Lundqvis, de beréttade inte, framst p g a att de var radda for
att inte bli trodda (15). En annan anledning till att kvinnorna, nér de var barn och
overgreppen pagick, inte berdttade om 6vergreppen, kan vara, att de ansdg att det de var
med om var normalt &ven om det var obehagligt, ackligt och var bade fysiskt och
psykiskt sméartsamt. Detta kan vara en anledning till att kvinnornavid terapistarten inte
var medvetna om konsekvenserna av de sexuella vergreppen och darfor inte kopplade
ihop vare sig psykiska, fysiska eller sexuella besvar med Gvergreppen.

Tabell 2. Socialavariabler i den undersokta gruppen, och i Tabell 3. Overgreppsvariabler i den undersskta
Lundaqvists grupp (22,24). gruppen, och Lundgvists grupp (22,24).
Den Lundqvists Den Lundqvists
undersdkta | grupp undersokta | grupp
gruppen gruppen
n=45 n=45 n=45 n=45
Medel@der vid 39 &r (22-55 | 34 & (20-54 Utsatt fore 7 &rs der 22(49%) |51%
terapistart ar) ar)
Utsatt mer &n 5 & 23(51%) |67%
Gifta/sambo/sérbo 28 (62%) 56 %
Utsatt for penetration 33(73%) |53%
Ensamboende 16 (36 %) 44 %
Utsatt for fleraslags 40 (89 %) |80%
Barn 37 (82 %) 53 % Overgrepp
Grundskoleuthildning | 10 (25 %) 16 % Utsatt for fysisk kontakt 12(27%) |40%
utan penetration

Gymnasieutbildning 13 (29 %) 4%

Forévare, biologisk far 16 (36 %) | 45%

Postgymnasial 19 (42 %) 40 %

utbildning Forovare, styvfar/fosterfar | 11 (24 %) |28 %
Arbete/studier 23 (51 %) 67 % Forévare, biologisk bror 7 (16 %)
Arbetsl6sa 4(9%) 27 % Forévare, annan manlig 17(38%) |27%
slakting
Sjukskrivna, senaste2 | 24 (53 %) -
&ren Forévare, moder 2 (4 %)
Fler 8n 1 férovare 20(44%) |33%

Ej beréttat om 6vergreppen | 40 (89 %) | 85%
som barn
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| denna studie hade tre fjardedelar utsatts for penetration, vilket stémmer 6verens med
vad Jonzon rapporterar (28), medan det i Lundqvist studie var haften som utsatts for
penetration (17). De stora skillnaderna kan ha att géra med de olika
understkningsmetoderna. | denna studie uppgav kvinnornai enkéter med fasta
svarsalternativ om att de utsatts for penetration eller . | Jonzons studie anvandes ocksa
enkatdata medan det i Lundqvist (22,24) studie gjordes intervjuer infor
psykoterapistarten. Jonzons studie innehdll dessutom en semistrukturerad intervju. Dér
ingick inte att kvinnorna skulle pabdrja psykoterapi vilket var fallet i detvaovriga
studierna

Denna studie bygger pa enkétsvar vid terapistart. Under sjélva psykoterapin framkom
att den uppgivna omfattningen av 6vergreppen var storre, antal forovare hade varit
hogre, typerna av sexuella dvergrepp hade varit allvarligare samt 6vergreppen startat vid
lagre alder och avslutats vid senare dlder &n vad som uppgivits inledningsvis. Det
innebér att resultatredovisningen avseende Gvergreppsvariabler skulle ha sett an mer
graverande ut om dven dessa uppgifter redovisats. Det & svarare att tala om sexuella
Overgrepp med en person som man har direkt kontakt med an att beréttai enké&tform. En
annan anledning till att det ar stérre andel i denna studie som utsatts fér penetration kan
gdlaintagningskriterierna. | denna studie, skulle kvinnan bedémas ha den graden och
arten av psykiatriska symtom som gjorde att hon tillhdrde den specialistpsykiatriska
varden. | Lundqvists intagningskriterier gallde inte detta (15). Dar kunde kvinnorna
sidvaringaoch anmalasig till gruppsykoterapi och nagot urval, grundat pa huruvida de
var specialistpsykiatriska patienter gjordes inte.

Knappt haften (42 %) av den studerade gruppen kvinnor hade postgymnasial
utbildning. | den tidigare namnda undersotkningen av kroppslig och psykisk hdlsa och
vark bland vuxnai Sverige rapporterades att andelen kvinnor med hégskoleutbildning
var 37.6 % och nivan &r betydligt lagre i Jamtland &n i Stockholm (25). En anledning till
den négot hogre utbildningsnivan i den undersokta gruppen skulle kunna vara att
kvinnor med hdgskoleutbildning har varit ndgot mera benagna att soka hjélp for sina
besvar. Anmérkningsvért i sasmmanhanget ar dock att Lundqvist (22,24) rapporterar 40
% som hogskoleutbildade i sin studie fran i Lund, dar tillgangligheten till hogre
utbildnig under lang tid varit avsevért béttre an i Jamtland. Intellektualisering kan
fungera som ett forsvar mot minnen och kénslor, som har att géra med de sexuella
overgreppen. Man kan fraga sig om kvinnor med benagenhet att intellektualisera sina
problem oftare aterfinns bland hogskol eutbil dade.

De stora skillnaderna vad géllde utbildning mellan de studerade kvinnorna och vuxna
svenska kvinnor i allméanhet rérde inte postgymnasial uthildning utan den pa
grundskole- och gymnasieniva. Endast halften av kvinnornavar i arbete eller studerade,
vilket & en |8g nivavid jamforelse med svenska kvinnor i allménhet. | september 2003
var 20.6 % av kvinnor i ddrarna 45-59 ar sjukskrivna och arbetslGsheten i samma grupp
och vid sammatid var 13.4 % (25). Den hogre forekomsten av franvaro i arbetslivet i
den studerade gruppen kan sammanhanga med den psykiska traumatisering som blivit
foljden av de sexuella dvergreppen. De sexuella Gvergreppen ger skador pa hela
personligheten, s att habilitering snarare &n rehabilitering blir nédvandig. Bland annat
behover de utbildning och tréning i hur man forhaller sig i kontakten med andra
manniskor. Nagon sadan strukturerad habilitering for denna patientgrupp finns idag inte
i samhéllet.
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SLUTSATSER

Konsekvenser for vuxna kvinnor, som under barndomen utsatts for sexuella dvergrepp
ar ett folkhad soproblem. Det galler sarskilt for dem, vars fordvare fannsi nararelationer.
Overgreppen far konsekvenser pé béde fysisk som psykisk hélsa och relationsproblem

t o mtill egna barn. Samband mellan sexuella 6vergrepp och suicidrisk har konstaterats.
Kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn har stort vardbehov och det finns
anledning att uppmarksamma den beskrivna patientgruppen samt att erbjuda
specidiserad psykoterapeutisk behandling sa att de far majlighet att bearbeta de
traumatiska upplevelser de har med sig frén sin uppvaxt. De behdver dven fa
mojligheter att utveckla sin formagatill socialt samspel. Pa sa sétt kan forhoppningsvis
en del av kvinnorna forbéttrasi sina symtom sa att de kan tillgodogora sig
yrkesinriktade insatser och intrdda i arbetslivet.
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Bilaga 1

FRAGEFORMULAR (Fore terapin)

1. FOddar........coovvviiiiii,

2. Gift/'sambo
Ensamboende
Sarbo

NN N
N N N

3. Antalbarn ..., [=1o10 [0 F- - | G

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

5. Arbetssituation idag

Arbete i 6ppna marknaden ()
Arbete skyddat ()
Arbetslos ()
Fortidspension/sjukbidrag ()
Sjukskriven ()
Studier ()
Annat ()

Hurlange ..........coocoiiin.
VilKa .o
Vad ..o

6. Har Du varit sjukskriven under de senaste 2 aren? Ja() Nej()
Om ja, antal tillfallen/ar ................cccooeeviininnn.
Antal dagar/ar .............ccoeeiiiii e,

7. Alder vid 6vergreppets borjan 0ch SIUt ...........cccoeeviiiiiiieeen.

9. Vilket/vilka slags évergrepp?

Oralt (munnen) () Analt (andtarmen) ()
Genitalt (vagina) () Onani ()
Nakenposering () Titta pa porrbilder ()
Smekningar () Annat ...,
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. Berattade Du om overgreppet for nagon? Vem? .........cccoeveeviiniiinennnnn.,

. Har Du haft sjalvmordstankar? Ja () Nej ()

. Har Du gjort nagot sjalvmordsforsok? Hur manga? Nar senast? ..............

. Har Du nagra psykiska besvar idag? Vilka?
Oro/angest ()

Hur besvarande ar det, markera pa skalan med ett kryss

Latta Mycket svara
Soémnproblem ()

Hur besvarande ar det, markera pa skalan med ett kryss

Latta Mycket svara
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17.

18.

19.

Depression/nedstamdhet ()

Hur besvarande ar det, markera pa skalan med ett kryss

Latta Mycket svara
Aggressivitet/irritabilitet ()

Hur besvarande ar det, markera pa skalan med ett kryss

Latta Mycket svara
Daligt sjalvfortroende ()

Hur besvarande ar det, markera pa skalan med ett kryss

Latta Mycket svara

Anvander Du medicin mot psykiska besvar?

OM ja, VIIKEN .o e e e e e e e e

SEUAN NAT ... e e

Har det hant att Du druckit for mycket alkohol?

Anvander du smartstillande mediciner?

OM ja, VIIKEN .o e e e e e e e

SEUAN NAT ... e e
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20.

Har Du anvant narkotika?

Ja() Nej()

[ [ T = Vo T

. Har Du nagra kroppsliga besvar idag? Vilka? .............ccoooveiiiiie i,

24.

25.

Psykiatrin ()
Kroppssjukvarden ()
Alternativ medicin ()

. Har Du under de senaste 2 aren sokt hjalp inom

Antal tillfallen
Antal tillfallen
Antal tillfallen

Har Du under de senaste 2 aren vardats pa sjukhus

Inom psykiatrin ()

Inom kroppssjukvarden ()

Antal tillfallen/ar ........................

Antal dagar/ar

Antal tillfallen/ar ........................

Antal dagar/ar

Har Du gatt i individuell samtalsbehandling?

[ [T = Vo T
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Har Du gétt i gruppterapi? Ja() Nej()

(@] 01 > Vo - 1 P
[ 18 =g T =

Hur sag Din uppvaxtfamilj ut?

pappa ()

mamma ()

styvpappa ()

styvmamma ()

fosterforaldrar ()

syskon () antal Lalder ...
halvsyskon () antal alder ...............
annat () vad .o,
Har fler i Din uppvaxtfamilj blivit utsatta for sexuella évergrepp? Ja ( ) Nej ()
OmM ja, VEM/VIIKA ...
Har nagon i Din uppvaxtfamilj haft missbruksproblem? Ja( ) Nej()
Om ja, VEM/VIIKA ...
Vad? (AIKOhOI-drog-tabl) .........coooniii i e
Har nagon i Din uppvaxtfamilj nagon psykisk sjukdom? Ja( ) Nej()
Omja, VEM OCh Vad ..o e e e e e

| vilken grad anser Du att nuvarande psykiska problem ar en foljd av de

overgrepp du varit utsatt for. Markera pa skalan med ett kryss.

Lagt Hoégt samband

Vad forvantar Du dig av gruppterapin?

POSITIVE L.t e e
1N [T = LY
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Bilaga 2

SCL-90
Namn
Kodnummer
Datum
Adm
INSTRUKTION

Nedan foljer en forteckning 6ver problem och besvar som man ibland har. Listan bestar
av 90 olika pastédenden. L&s noggrant igenom ett i taget och markera darefter hur
mycket problemet ifréga har besvérat Dig de senaste 7 dagarna.

Markeramed en ring det alternativ (0-4), som Du tycker beskriver hur Du ként det
under den hér tiden. Markera alltsd bara ett alternativ for varje pastédende och forsakra
Dig om att Du inte hoppar 6ver nagot.

Studera exemplet nedan innan Du borjar.

EXEMPEL O=Inteals
1=Litegrand

Hur mycket har Du besvérats av: 2 = Méttligt

1.Ontiryggen 01234 3 = Ganska mycket
4 = Vadigt mycket

Huvudvark 0 1

Nervositet eller skélvningar inombords 0 1 2 3 4

Har &terkommande tankar, ord eller ideér,

som jag inte kan géramig fri ifran 0 1

Matthet och yrsel 0 1 2 3 4
5. Har tappat det sexuellaintresset eller den

sexuellatillfredsstéllelsen 0 1 2 3 4

Kénner mig kritisk mot andra 0 1

Tror att ndgon annan kan kontrolleramina

tankar 0 1 2 3 4
8.  Kanner att andra &r skuld till de flesta av

mina problem 0 1
9. Har svart att kommaihdg saker och ting O 1 2 3 4

10.  Oroar mig 6ver sarvighet eller vardsl Gshet o 1 2 3 4
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.
41.
42.

Blir 1&tt forargad eller irriterad

Har smértor i hjarttrakten eller i brostet
K&nner mig radd pa 6ppna platser eller pa gator
Ké&nner mig energifattig eller langsammare an vanligt

Tankar paatt talivet av mig

Hor réster som andra manniskor inte hor

Kanner mig darrig

Har en kdnsla av att de flesta méanniskor &r opditliga

Dalig matlust
Har 1&tt for att gréta

Kénner mig blyg eller besvérad tillsammans med det

motsatta konet

Har en kansla av att vara snérjd eller fangad
Blir plotdligt rédd eller forskrackt utan anledning

Okontrollerbara utbrott av ilska

Kanner mig radd for att ga hemifran ensam

Klandrar mig gélv for saker och ting

Smaértor i nedre delen av ryggen
Svart att fa saker och ting gjorda
Ké&nner mig ensam

Kéanner mig nedstamd

Oroar mig alltfér mycket for saker och ting
Kanner inget intresse for saker och ting

Kénner mig radd och angslig
Kéanner mig lattsarad

Ké&nner att andra kan |8sa minatankar

Kéanner att andrainte forstar mig eller inte

bryr sig om mig

Kanner att andra &r ovanligaeller tycker illa

om mig

M aste gora saker och ting mycket |angsamt for att

vara saker pa att det blir ratt
Hjértat dunkar eller skenar ivég
|llamaende och orolig mage
Kéanner mig underlagsen andra
Vérk eller dmhet i musklerna
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43.

45,
46.
47.

48.
49.
50.

ol.
52.
53
4.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.

62.
63.
64.
65.

66.
67.
68.

69.

70.

71.

Har en kdndla av att andraiakttar mig eller pratar
om mig

Har svart att somna
Maste kontrollera en eller flera ganger, vad jag gor
Har svart att bestammamig

Ar radd for att 8&ka med spérvagn, tunnelbana, tag
eller buss

Besvar med att fa luft
Végor av kyla eller varme genom kroppen

Undviker vissa saker, platser eller situationer,
darfor att de skrémmer mig

Blir tom i huvudet

Det domnar eller sticker i olika delar av kroppen
Klump i huvudet

Kéanner en hoppl dshet infor framtiden

Har svart att koncentreramig

Kanner mig svag i delar av kroppen

Kéanner mig spand eller uppjagad

Tyngdkanslai armar eller ben

Tanker pa doden och hur det &r att do

Ater for mycket

Kénner obehag, nér andraiakttar mig eller pratar
om mig

Har tankar, som inte & mina egna
Har impulser att s, skada eller géraandrailla
Vaknar tidigt pA morgonen

Bestamda handlingar som jag maste upprepaflera
ganger eller utfora efter ett bestamt monster (t ex
nér jag ror vid vissa saker eller nér jag tvéttar miQ)

Orolig éler stord somn
Har impulser att sla sonder eller krossa saker

Har tankar eller ideér, som andrainte har ller
forstér sig pa

Kanner mig mycket & vupptagen tillsammans med

andra manni skor

Kanner obehag nér jag vistas bland mycket folk, t ex

i affarer eller pa biografer
Kénns som alllting & anstrangande
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72.
73.

74.
75.
76.
77.

78.
79.
80.

81.
82.

83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Angest- eller panikattacker

K&nns obehagligt att dricka eller &aute, t ex pa
barer eller restauranger

Hamnar oftai haftiga diskussioner
Kénner mig nerves, nér jag & ensam
Tycker att andrainte tillréckligt uppskattar det jag gor

Ké&nner mig ensam aven nér jag & tillsammans
med andra

Kéanner mig sa orolig, att jag inte kan sitta still
Kénner mig véardel 6s

Kanner att vélbekanta saker & underliga eller
overkliga

Skriker eller kastar saker

Kénner mig radd for att svimma nér jag vistas ute
bland folk

Kénner att folk skulle utnyttja mig om de kunde

Har tankar pa det sexuella, som besvéarar mig en del
Har tankar pa att jag borde bli straffad for mina synder
Kéanner mig pressad att fa saker och ting gjorda

Tror att jag har nagot allvarligt kroppsligt fel

Ké&nner mig aldrig ndra ndgon annan manniska
Skuldkanslor

Tror att det ar nagot fel pa mitt forstand
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