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— Utlatande om hur ett sexuellt trauma paverkar en ung person
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1 Inledning

| detta utldtande avses med begreppet “ung” en person som ar 12—17 ar gammal.
| utldtandet beskrivs betydelsen av ett svart trauma, dvs. ett strukturellt trauma.

Ett svart trauma, dvs. ett trauma som ar strukturellt betingat, kan géra en person betydligt mindre
handlingskraftig, samt fordndra vederbdrandes jaguppfattning och véarldsbild. Om personen ifraga inte far
vard, paverkar ett sadant trauma hens kanslor, tankar och beteende pad ett bestdende satt.
Personlighetsutvecklingen hos den unga kan fa storningar, avstanna eller ta en helt annan riktning. Som en
konsekvens av ett svart trauma uppstar diagnostiserbara stérningar och symptom som utgor ett stort hinder
for ett normalt liv.

Sex som allmant begrepp omfattar aktiviteter som baseras pa frivillighet och 6msesidighet. | detta utlatande
kommer vi saledes att anvanda begrepp som hor ihop med valdshandlingar da vi beskriver aktiviteter som
sker mot den berdrda personens vilja.

2 Definition av begreppet trauma

Trauma &r i allmdnhet en skakande upplevelse som 6verskrider en méanniskas psykiska toleransformaga.
Trauma ar forknippat med dodsangest och en kénsla av stor hjalploshet.

Ett trauma uppstar nar en manniska ar tvungen att uppleva, se eller konfronteras med handelser som den
berdrda personen inte kan kontrollera och som kdnns outhardliga. Sddana situationer ar kopplade till starka
kanslor och dessutom ocksa till att den berérda personens egen eller en annan persons fysiska integritet
dventyras pa ett avsevart satt, att denna person eller en annan person skadas allvarligt eller dor, eller att det
finns en risk for nagot av de ovanstaende.

En enda hidndelse kan leda till ett trauma, om handelsen ar kopplad till stark angest, otrygghet, manipulativt
bedrageri eller en chock. Sdledes kan hdndelsen leda till langvariga symtom, till exempel posttraumatiskt
stressyndrom, som gor det svarare att leva ett normalt liv. Ju mer det unga offret totalt forlorar kdnslan av
kontroll 6ver situationen medan gérningarna pagar och ju mer intensivt det upplevda lidandet och kénslan
av utsatthet &r, desto mer sannolikt ar det att personen ifraga utvecklar ett trauma.

Nagra exempel pa traumatiska upplevelser: att vara med om en allvarlig trafikolycka, att fa vetskap om att
man har en sjukdom som ar livshotande, att uppleva en anhorigs plotsliga dod, att bli offer for en valdsgarning
som t.ex. ett ran, valdtakt eller sexuella 6vergrepp, att bli tagen som gisslan, att utsattas for tortyr, att skadas
i krig eller vara med om en naturkatastrof.

Enskilda skakande upplevelser kan vara orsaken till ett trauma, men trauman kan likaval uppsta efter
upprepade upplevelser av att bli dvergiven, krankningar, hot eller upprepat vallande av skador, om detta har
pagatt under en langre tid. Ett strukturellt trauma uppstar mer sannolikt i samband med skakande handelser
kopplade till m@nniskorelationer an till exempel som en konsekvens av naturkatastrofer.

Den traumatiska upplevelsen baseras inte entydigt pa en handling, utan snarare pa offrets erfarenheter. Om
en person har upplevt flera olika trauman under sin livstid, ackumuleras konsekvenserna av dessa trauman.
Darfor ar den berdrda personen mer kanslig och kan lattare bli traumatiserad. Ibland kan en person
aterhamta sig tillrackligt och de symptom som hindrar ett normalt liv forsvinner efter en kort period, dvs.
efter cirka en manad. Detta kallas en akut stressreaktion. Om symptomen varar langre dn en manad, handlar
det daremot om ett strukturellt och allvarligt trauma. Hur djupt traumatiserad personen ifraga blir beror
bland annat pd om hen omedelbart kan fa tillrdckligt med trost, trygghet och stéd, huruvida hen har



tillrackligt med trygga och palitliga anknytningsrelationer, huruvida man forklarar for offret att hen éar
oskyldig till det som intraffat och huruvida hdandelsernas gang forklaras for offret tillrdckligt val. Den psykiska
toleransen rubbas av en skadlig livsmiljo och manniskorelationer som ar betungande fér den unga, vilket
innebar att sannolikheten for att traumatiseras ar storre. Faktorer som paverkar graden av traumatisering ar
ocksa bland annat den berorda personens alder och livshistoria samt mojligheter att fly, hotets allvar,
forhallandet mellan forévaren och offret, samt graden av fysisk skada som garningen eventuellt férorsakar.

2.1  Den ungas jaguppfattning och varldsbild har inte utvecklats klart an

Unga personer haller fortfarande pa och bygger upp sin personlighet. Den unga &r igdng med att skapa sin
egen identitet. | detta identitetsskapande ingar bland annat den ungas tankar om huruvida hen ar precis
sadan som man ska vara, samt om hen som person eller hens liv har nagon betydelse. Den ungas varldsbild,
trygghetsbehov och uppfattningsférmaga ar annorlunda och mindre etablerade dn vuxnas. Unga personer
blir [attare traumatiserade. Den unga dr mer beroende av andra manniskor, vilket innebar att 6vergrepp i en
manniskorelation rubbar den ungas trygghetskdnsla mer dn vad vuxnas trygghetskansla rubbas, om de
utsatts for dvergrepp.

En situation som den unga tolkar som hotande kan redan fororsaka ett trauma. Den unga blir lattare
skréckslagen och har samre férmaga att forsta, hantera och I6sa en situation som ar hotande och som darfor
far hen att kdnna stark angest. Livserfarenheten, formagan att reglera de egna kanslorna, samt manga typer
av situationskunskap som ar relaterad till personlighetsutveckling och larande har fortfarande inte utvecklats
klart.

Den ungas grundlaggande uppgift ar att bygga upp en identitet och smaningom bli sjdlvstandig. Detta sker
bland annat inom omradet for sexualiteten genom modigare och mer sjalvstandiga handlingar &n tidigare.
Pa detta satt bygger den unga upp sin sjalvtillit. Om den ungas sexuella erfarenheter omfattar manipulering,
patryckningar, vald, handlingar som inte motsvarar den ungas alder eller utvecklingsniva, eller skandande
och krdankande handlingar, tenderar de att skada den ungas sunda och balanserade utveckling. | dylika
situationer upplever den unga att hen ar misslyckad och samtidigt forandras den ungas jaguppfattning.

Unga personers tankevarld kan latt paverkas negativt. De kan ocksa fa starkt snedvridna uppfattningar om
sig sjdlva och tanka att de ar till exempel daliga eller vardeldsa, eller att de bar skulden fér vad som hant.
Detta inskranker den ungas handlingsformaga till exempel infér domstol. Den férvrangda tankevarlden eller
den ungas snedvridna uppfattningar om sig sjalv kan bli en permanent del av den ungas jaguppfattning och
personlighet, samt paverka honom eller henne hela livet ut, i alla ménniskorelationer och i synnerhet pa det
sexuella omradet. Ett sexuellt trauma har negativa och vittomfattande konsekvenser for en persons sexuella
utveckling och for vederbérandes férmaga att kdnna tillit till en annan person, vara i den andras narhet och
njuta. Detta medfor att vederbdrande férlorar sin handlingsférmaga och utsatts for upprepat lidande. Det
kan ocksa ta sig uttryck i skadligt sexuellt beteende dar den berdrda personen riktar det skadliga beteendet
antingen mot sig sjdlv eller mot andra. Sexuella tankar och kdnslor samt sexuell aktivitet lyfter fram
fornimmelserna, kanslorna och upplevelserna av traumat samt tankarna kring det.

For att undvika sa forodande konsekvenser pa kort och lang sikt maste offret omedelbart erbjudas tillrackligt
med samtalshjalp och ofta ocksa psykoterapeutiskt stod.

2.2 Manniskor som traumatiseras i den narmaste omgivningen

De vuxna som stdr den unga personen nira bir ett stort ansvar fér den unga och hens sidkerhet. Aven
narstaende vuxna traumatiseras. Detta beror bland annat pa att de ofta har starka skuldkanslor. Narstaende
vuxna behover hjalp och stod for att klara av situationen. Det ar sarskilt viktigt att erbjuda hjalp och stod,



eftersom de narstaende vuxna dr en oumbérlig hjalp for en ung person som har varit med om en traumatisk
upplevelse. Om de nérstaende sjalva kampar for att klara av en outhéardlig situation och tillhérande
kdnsloreaktioner, kan de sallan stdda den unga pa basta majliga satt. Den unga tolkar latt situationen sa att
hen inte kan forlita sig pa sina narstaende och darfér maste klara sig utan hjalp av ndgon narstaende. Ofta ar
den unga personen rentav tvungen att bara upp och stéda sina anhoriga da de bearbetar sina egna kanslor i
sadana fall dar de inte har fatt professionellt stod. Da de narstaende stéller fragor om det som héant eller om
annat som hor ihop med hiandelseférloppet kan den unga ocksa uppleva att man skuldbeldagger honom eller
henne och att hen maste ge forklaringar och svar pa svara och oklara fragor som hor ihop med handelserna.

Om en narstaende sjalv drabbas av skuldkénslor, kan denne ocksa fa ett starkt behov att fordéma den unga
personen som utsatts for den berérda garningen. Den unga upplever sig bli dvergiven av denna viktiga
maénniska och darigenom okar konsekvenserna av traumat. Da blir den unga ensam, eftersom hen upplever
att de narstaende vinder sig emot hen, vilket tenderar att géra den unga annu mer traumatiserad. Dessutom
blir den ungas syskon och vdnner Iatt traumatiserade, eftersom det som intrdffat ocksa paverkar deras
trygghetskansla och varldsbild.

3 Ett sexuellt trauma ar speciellt

Ett sexuellt trauma &ar ett av de allvarligaste kanslotillstanden som rubbar den psykiska, fysiska, emotionella,
sexuella och sociala balansen.

| den unga personens utveckling handlar sexualiteten till stérsta delen om att bekanta sig med sina egna
kdnslor och kroppsfornimmelser, att njuta av dem, att slacka kunskapstorsten, och att forséka hantera
kdnslan av forvirring. Den unga bdérjar sjalv smaningom kanna sig modigare och vill ha nya upplevelser, men
denna utveckling gar langsamt. Unga personer har dnnu inte nagon klar uppfattning om fragor som berér
sexualitet, utan de haller fortfarande pa och bekantar sig med detta omrade. Saledes ar unga personer
sarskilt Iattledda och sarbara.

Manskligt umgange baseras pa tillit och trygghet. Sexuellt umgange baseras dessutom pa gemensamma
avtal, en speciell intimitet och en gemensam vilja. Det grundldggande antagandet och utgangspunkten for
sexuell aktivitet ar att man sjalv efterstrdvar njutning och skapar njutning fér den andra.

Ett sexuellt trauma ar speciellt, eftersom den andra personen avsiktligen framkallar ett trauma hos offret i
en situation dar man vanligtvis gor nagot gott for en annan person. Denna situation baseras pa den ena
partens ensidiga behov och vilja, vilket raserar den ungas tillit och trygghetskdnsla samt sjalvkansla och
vdlmaende. Samtidigt krossas den ungas tillitsbaserade varldsbild och upplevelse av trygghet. Den unga
kdnner sig ensam och Overgiven. Forovaren fornekar den ungas sexuella likaberattigande,
sjdlvbestammanderatt, utvecklingsniva, integritet, kdnslor och manniskovarde. Detta tenderar att leda till att
den unga forlorar sin trygghetskansla i umgédnget med andra méanniskor. Da uppstar ett emotionellt dvs.
kdanslomassigt trauma.

Ett sexuellt trauma ar speciellt, eftersom detta ofta innebéar att ndgon annan tranger sig in pa en persons
intima, sexuella privatomrade, sdsom munnen, brosten, kdnsorganet, skinkorna och analéppningen. Att
berbdra dessa omraden utan lov eller med vald tenderar att fororsaka angest och trauman hos offret. Nar
denna grans 6verskrids mot offrets vilja, kranks offrets trygghetskansla och fysiska integritet. Beréringar mot

huden upplevs helt annorlunda dn berdringar med slemhinnorna. Om férévaren tranger in eller hotar tranga
in i ndgon av offrets kroppséppningar ar det allvarligt krankning. Manniskan forstar instinktivt att omradet
kring slemhinnorna ar sarskilt sarbart och latt tar skada vid valdsutévande, och att en krankning ar ett
allvarligt intrang pa hens fysiska sjalvbestammanderatt.



Forovarens forsok att tranga in i offrets kropp ar redan tydligt sddana garningar som gar for langt 6ver offrets
toleransgréns for att offret ska kdnna sig sakert, och sddana forsék ger upphov till en psykisk alarmreaktion.
D3 kan den unga bli helt lamslagen. Pa grund av att den unga &r lamslagen och/eller radd har hen ingen
mojlighet att hindra forovaren fran att tranga sig in i hens kropp, och darfor fortskrider situationen pa den
hotande personens villkor och under dennes kontroll. Detta féranleder en stark kansla av forestaende fara,
samt angest och hjalpléshet, och kan rentav likna en situation dar manniskan svavar i livsfara. Den unga ar
forsvarslos och kan inte veta hur langt forévaren tanker ga med sitt vald. Detta tenderar att allvarligt skada
den ungas utveckling.

Berdringar med svalget och struphuvudet (exempelvis om férévaren for in sin penis i munnen) ger offret latt
krakreflexer, kanslan av att hen kvavs och kanslan av att hen svavar i livsfara. Offret upplever det som
hotande och traumatiserande pa manga satt om forévaren tranger sig in i hens mun.

Ett sexuellt trauma ar speciellt, eftersom den sexuella undertonen och den spanda stamningen innebar att
denna situation ar speciell redan i sig. Den sexuella undertonen uppstar nar forovaren med avsikt leder in ett
vanligt sakligt samtal eller mote pa sina sexuella avsikter. | sadana lagen ger forévaren antydningar (i form av
miner, gester, bilder, beréringar, forslag) i syfte att fa offret att bli sexuellt upphetsat eller dgna sig at sexuella
handlingar. Samvarons syfte definieras diarmed och fortgdr mot sexuella handlingar. Den sexuella
undertonen skapar starka kanslor hos den unga, samtidigt som den unga upplever att den andra personen
kommer in pa hens personliga sfar. Detta berdr den ungas egen personliga sexualitet och vacker eventuellt
sexuella kanslor.

Situationen kan forst kdnnas trevlig eller upphetsande. Nar grénsen dr nadd fér den ungas utvecklingsniva
och den unga inte langre vill ga vidare, vet den unga eventuellt inte hur hen ska forklara vad hen vagrar att
ga med pa och kan inte heller forsvara sina utvecklingsmassiga granser. Férévaren patalar exempelvis att den
unga tidigare gatt med pa saker och ting, eller hanvisar till pdhittade regler och noterar inte den ungas
motstand och beaktar inte heller den ungas utvecklingsniva. Férévaren kan fa den unga att skimmas, utéva
patryckningar mot den unga, forédmjuka eller pa annat satt manipulera hen i syfte att kunna ga vidare utifran
sina egna behov. Den unga blir férvirrad om hen anklagas for att vara en bedragare eller ynkrygg, och rakar
saledes ut for en konfliktfylld situation. Den unga ar inte forberedd pa detta och &r inte heller mogen fér det,
och blir 1att osdker och har svart att sdtta upp granser. Det ar bara ett fatal som har fatt undervisning i hur
man ska agera i forvirrande och hotfulla sexuella situationer. Den ungas egna kanslor och férovarens
maktutévning och sdkra upptradande gor den unga forbryllad. | ett Iage med sexuella undertoner ar det
sarskilt svart for den unga att férhandla.

Om en familjemedlem, en néara sldkting eller en person som har en maktposition antyder nagot sexuellt eller
gor sexuella garningar, ar detta sarskilt forvirrande och traumatiserande for den unga.

Ett sexuellt trauma ar speciellt, eftersom det ofta handlar om tabubelagda ting och skamkéanslor. Redan da
den sexuella garningen sker far den unga ofta kanslan att hen inte far prata om det, stalla fragor om det, eller
soka hjalp i all sin hjalploshet. Den unga haller symptomen och konsekvenserna hemliga, vilket innebar att
de allvarligaste konsekvenserna inte nédvandigtvis marks av andra. De allvarligaste konsekvenserna ar att
den ungas upplevelser och tankevarld andras. Den ungas upplevelser av och tankar kring sig sjalv, andra
manniskor, manniskorelationer dverlag och varlden i stort dndras ibland avsevart och blir mer negativa. Den
ungas sjalvrespekt, sjalvkdnsla och 6nskemal i fraga om maénniskorelationer kan raseras, vilket ofta ocksa

maérks pa att den ungas beteende férandras. Detta kommer sannolikt att dventyra den unga personens
utveckling.

Ett sexuellt trauma &r speciellt pa grund av de kanslor som det vacker. Det kan bli svarare for offret att fa
hjalp, eftersom vederbérande sjalv férnekar det intraffade, dvs. ar radd for att konfronteras med det som
hen varit med om, och de svéra kinslorna s som till exempel skam och skuldkinslor. Aven yrkesmanniskor




som arbetar med dylika fragor kan vara radda for offrets reaktion, eller sa kan de ha den foraldrade
uppfattningen att situationen bara forvarras om offret borjar prata om sitt trauma.

Ett sexuellt trauma ar speciellt, eftersom sexuell narhet utléser en mangd problem hos personen som varit
med om ett sexuellt trauma. Sexuella handlingar leder till att minnena av det sexuella traumat |att aktiveras
pa nytt, liksom dven kdnslorna och dvertygelserna i anknytning till detta.

Ett sexuellt trauma ar speciellt, eftersom den unga genom sina egna handlingar kan forsdka l6sa det sexuella
trauma som hen upplevt. Ett typiskt drag for unga manniskor ar att de forsoker bearbeta svara saker genom
konkreta handlingar. Detta kan leda till att traumat upprepas och forvarras.

Ett sexuellt trauma ar speciellt dven pa grund av att vardpersonal pa mottagningar eller tjansteman vid
myndighetskontakter ofta inte brukar fora sexualitet pa tal, savida klienten inte sjalv tar initiativ till detta.
Aven sddana instanser dar man ska fa hjalp undviker ofta frdgor om sexualitet, vilket innebér att drendet inte
tas upp och klienten inte far hjalp.

4  Ett sexuellt trauma leder till sarskilda konsekvenser

4,1 Skamkanslor

Skam handlar om kanslan att man inte duger och att man ar sdmre an andra. Det ar ofta en konsekvens av
forodmjukelser eller misslyckanden. Skam hor ihop med kdnslan av hur man upplever sig sjdlv, medan
skuldkadnslor hér ihop med vad man har gjort. Skamkanslor ger upphov till tankar om att man &r en dalig
manniska.

Om man utsatts for ndgon annan persons vald, ger detta upphov till skamkanslor. Sexuella trakasserier,
sexuellt utnyttjande eller sexuellt vald fororsakar sarskilt starka skamkanslor. Det faktum att man inte sjalv
klarade av att stoppa valdsgarningen spéar pa skamkéanslorna och kdnslan av att man ar samre dn andra. Om
offret ar en pojke ar dessa skamkéanslor vanligtvis mycket starka, eftersom unga pojkar latt kopplas ihop med
antaganden om eller krav pa att de ar starka, har kontroll 6ver laget och att de klarar av allt.

Aven om en sexuell girning kdnns obetydlig fér en utomstdende person, kan denna gérning leda till att den
unga personen, som fortfarande utvecklas, kanner sig ordentligt forédmjukad och skams oerhort. Den unga
befinner sig fortfarande mitt i sin utveckling och ar darfér sarbar och osaker. Den unga haller fortfarande pa
och lar sig normerna for sexualitet och upplever starka kanslor. Skamkanslor ger simre sjalvfortroende, tar
pa sjalvkanslan och jaguppfattningen, leder till en kdnsla av obetydlighet och fororsakar ofta depression.
Detta tenderar att leda till allvarlig angest och i stort sett forlorad handlingsférmaga.

| en hotande och skrammande situation kan den unga komma pa tanken att forsoka klara sig genom att
underkasta sig, som till exempel genom att bona och be férévaren att sluta med det som hen haller pa med,
eller genom att vara férovaren till lags, vilket innebar att den unga gar med pa att gora “vad som helst”. Syftet
med sadana manskliga behov ar att vacka positiva kdnslor hos den andra personen. Detta hindrar sallan
forovaren fran att utféra handlingen, men kan ddremot ge upphov till sjdlvanklagelser och starka skamkanslor
hos den unga. Den unga vet inte att man vanligtvis inte kan valja hur man sjalv agerar i en hotande situation.
Efterat kan den unga inte godkanna eller utvardera sitt eget beteende. Om den unga underkastade sig eller
forsokte vara till lags i ett forsok att klara sig, far vederborande bara konstatera att denna metod inte var till
nagon hjalp. Tankar kring hur man sjalv agerat leder darfor till att man fordémer och skams 6ver sig sjalv,
vilket gor att man inte férmar att prata om saken, och da kan man inte heller greppa situationen battre.

Skamkanslorna ger upphov till ett behov att gdmma sig fran andras blickar och férneka det som hant. Darfor
kan skamkanslorna hindra en person fran att soka hjalp. Om man starkt upplever att man &r ensam,



annorlunda och misslyckad, ger detta upphov till skamkanslor. Om manniskorna i omgivningen inte
upptacker eller forstar den ungas upplevelser, tycker den unga att hen inte blir sedd och hord i sin nod, t.ex.
att olika hjélpinstanser inte noterar honom eller henne. Kanslan av att man blir lamnad at sitt 6de leder till
att man kanner sig 6vergiven och att man tycker att man inte ar tillrdckligt viktig och vardefull till exempel
for sina egna foraldrar eller ndgon person som man sjalv upplever som viktig. Om man lamnas at sitt 6de, blir
det svarare att aterhamta sig fran ett trauma.

Skamkanslor kan hindra narstdende fran att erbjuda sin hjalp. De narstaendes skam inbegriper dven deras
skuldkanslor 6ver att de inte ar kapabla att 6vervaka och skydda den unga. Ibland kan detta leda till att den
unga skuldbelaggs, vilket spar pa den unga personens skamkéanslor. De nérstaendes skamkanslor 6verfors
saledes till den unga, som far bara pa all skam sjalv.

For att kunna hantera skamkanslorna kan den unga 6verkompensera forsoken att vara tapper och klara av
situationen, eller alternativt hemlighalla det som hant, vara aggressiv, undvika amnet, forringa betydelsen av
det intraffade, eller anvanda invecklade mentala trick for att forneka det som hant, eller bedova sina sinnen
till exempel med rusmedel. Senare kan den unga fa skamkanslor pa grund av att hen langtar efter eller
behover nagon att vara nara. Den unga upplever att hen inte fortjanar att ha nagon annan manniska i sin
narhet eller att bli dlskad.

Forodmjukelser och misslyckanden férorsakar inte likadana kdnsloméssiga skador hos vuxna som hos unga.
Den vuxnas personlighet har redan byggts upp och de har dessutom mer livserfarenhet och béttre
sjalvkdannedom. Detta hjalper den vuxna att satta saker i sina ratta proportioner. En vuxen kan forsta att
misslyckanden ofta beror pa omstandigheterna i just den situationen och inte pa den vuxna sjalv.

De skamkanslor som hor ihop med ett sexuellt trauma kan konfronteras och bearbetas inom ramen fér en
konfidentiell terapirelation. Att bearbeta skamkanslor i terapi kraver avsevart mycket tid och ar ofta en
mycket langsam process.

4.2  Skuldkanslor

Den unga anklagar sig sjalv allra mest for det sexuella valdet. Hen forséker hitta en forklaring till det som
intraffat genom att ga igenom handelserna och spekulera kring vad som hade hiant om hen hade agerat pa
nagot annat satt.

Eftersom valdshandlingen genomfordes i alla fall, upplever den unga vanligtvis att hen bar ansvaret for det
som skett. Den unga anklagar sig sjalv till exempel for att hen inte sade ifran tillrdckligt tydligt med ett klart
uttalat “NEJ” till férévaren, eller att hen inte kimpade emot. Den unga kan inte nédvandigtvis bedéma
riskerna i tid, och har inte heller tillrackligt med inflytande och klarar inte av att satta granser for forovaren,
som ar en manipulerande eller hotfull, kanske mer storvaxt, dldre eller mer erfaren person med en
auktoritetsstallning, eller en narstaende eller slakting. Den unga ar lattledd, eftersom situationen ar sa
overraskande. Forévaren kan flytta 6ver ansvaret pa den unga genom att sidga att den unga agerade frivilligt
av egen vilja. Ofta féregas denna situation av ett frivilligt samtal eller mote, och den unga har uppfattat
denna manniskorelation som trygg och viktig. Men detta innebar inte att ansvaret for det intraffade flyttas
Over pa den unga.

Om den unga utsatts for sexuellt vald och utnyttjande, ar det inte av central betydelse om den unga sjalv gar
med pa det eller &r intresserad av férévaren. Aven om férévaren inte anvander vald i denna situation, ar det
anda forovarens behov, dnskemal och sexuella lust som styr situationen, och inte den ungas alder eller
utvecklingsfas.



Den unga personens kropp kan reagera ofrivilligt pa den sexuella handlingen. Den unga kan exempelvis fa
erektion, bli fuktig i slidan, ejakulera eller fa orgasm, varvid forévaren kan pasta att den unga njuter av
handlingen. En ung persons kropp dr mycket reaktionskanslig och reagerar pa flera olika typer av sexuella
stimuli, som till exempel bilder, prat och beréring. Den unga kan inte styra de sexuella reaktionerna i sin
kropp. Detta fororsakar mycket forvirring under ungdomsaren. D& handelsen intraffade kdnde sig emellertid
den unga till exempel plagad eller var helt avtrubbad, och denna erfarenhet kan ha varit mycket angestfylid,
skrammande eller férkrossande. Kroppens sexuella reaktioner som tar sig uttryck i automatiska fysiska
reaktioner, sdadesuttémning eller orgasm gor inte den unga till en aktiv deltagare eller till en syndabock.
Sadana reaktioner kan dnda gora den unga mycket forvirrad och senare framkalla skuldkanslor.

Om den person som utnyttjar den unga ar den enda som erbjuder hen trygghet och dmhet, ar det mojligt att
den unga till en borjan inte tycker att det ar nagot fel med det som forévaren gor. Den unga har kanske tidvis
ocksa kunnat uppleva njutning. Skuldkanslorna uppstar senare nar den unga blir medveten om att denna
situation praglades av manipulation, svek och 6vermakt.

4.3 Smarta

Upplevelsen av ett trauma ar omvéalvande bade mentalt och fysiskt. Traumat har alltsa fysisk inverkan pa
kroppen, dven om inga skador marks utat. Vid tidpunkten da traumat intraffar reagerar kroppen kraftigt och
manniskans handlingsformaga minskar. Adrenalinnivan i blodet 4r hog och musklerna &r spanda. Manniskans
kropp och sinne gar over i ett nodlage (kampa, fly, underkasta dig, bli lamslagen). Efter ett trauma kénns
fortfarande de starka minnena och den kraftiga spanningen i kroppen.

Sexuella trauman kan framkalla olika smarttillstdand som &ar svara att behandla. En patient med
posttraumatisk smarta reagerar daligt pa lakemedel. Den unga kan forséka bedéva sméartan med olika
metoder, s@ som till exempel genom rusmedel eller genom att skdra sig sjalv. Ofta behdvs ett
yrkesovergripande team for att behandla posttraumatisk smarta.

44 llska

liska dr en naturlig kdnsla hos méanniskor som bearbetar orattvisor eller forséker begripa 6det eller ar
frustrerade 6ver sin egen radloshet. liska kan ocksa riktas mot personen som gjorde valdsgarningen. Den
unga kan tycka att hens egen ilska ar berattigad, Men samtidigt kan hen vara otroligt hjalplos och inte klara
av att hantera ilskan, eller vara radd for den eller skammas 6ver den. llska kan vara mycket tarande. Ofta ar
den unga arg pa sig sjalv, eftersom hen tar pa sig skulden for det intréffade. | sadana fall kan den unga vara
sjalvdestruktiv.

Den unga kan tycka att ilskan kdnns skrammande och okontrollerad. liskan kan dyka upp i manga olika
situationer. Den unga kan till exempel bli ursinnig pa utomstaende manniskor nar hen stoter pa hjalploshet
hos dessa andra manniskor, eller om de klamrar sig fast vid hen. Den unga kan kdnna okontrollerad vrede i
en situation dar en narstaende manniska visar 6mhet, eller nar till exempel partnern i férhallandet uttrycker
sexuella kanslor. Den ungas vrede kan bli outhardlig varje gang hen hor eller Iaser om sexuellt vald. Den unga
kanske inte kan reglera sin egen ilska, skammas over sina till synes omotiverade vredesutbrott, och tro att
hen har blivit galen. Den okontrollerade vreden och de handlingar och kanslor som detta framkallar kan leda
till att den unga isolerar sig eller beddvar sina kdnslor med rusmedel.

liskan kan vara sa 6vervaldigande, skrammande eller okontrollerad att den unga inte klarar av att tdnka pa
eller prata om det intraffade, och inte heller vill géra det. lskan kan vara en central del av symptomen, men
det kan kravas mycket tid for att ta upp ilskan till behandling inom terapin, och dessutom behdver



fortroendet byggas upp. Den unga skdms Over sina symptom och hatar dem samt tror att hen inte kan fa
nagon hjalp.

4.5 Hyper- och hypoaktivitet (6verspandhet och apati)

Utdragna eller upprepade traumaupplevelser paverkar kroppens vakenhetstillstand bland annat genom att
nervsystemets funktioner och hormonproduktionen dndras. Vid hyperaktivitet (6verspandhet) 6kar nivaerna
av adrenalin och kortisol, medan serotoninnivaerna sjunker. Pa detta satt forsoker kroppen anpassa sig till
stress dven da det inte finns nagon fara. Detta tillstand blir permanent och personen ifraga riskerar att bli
impulsiv, orolig, aggressiv och/eller utbrand. Detta marks eventuellt redan i vardagliga situationer i den ungas
liv. Den unga kan hamna i ett tillstand dar hen hela tiden gar pa hégvarv och hela tiden kdnner sig stressad
och uppretad och har svart att koncentrera sig.

En annan mojlig typ av reaktion dr hypoaktivitet (apati), dvs. kroppen borjar producera alltfor mycket
opioider, vilket leder till att kroppens forsvarsmekanismer satter in och handlingsférmagan lamslas. Den unga
kan hamna i ett tillstand av kontinuerligt nedsatt handlingsférmaga. Da ar den unga tillbakadragen, distr,
soémnig, avtrubbad eller franvarande.

Dessa tva tillstand kan dven alternera i snabb takt eller aktiveras samtidigt. Hos unga som har upplevt ett
trauma ar det vanligt att humoret svanger fran den ena ytterligheten till den andra, och det verkar som om
hela deras personlighet skulle ha blivit mer instabil pa det emotionella planet. | synnerhet de processer som
blir aktuella i samband med traumat, till exempel en radttegang, kan astadkomma sadan hyper- eller
hypoaktivitet (6verspandhet eller apati) eller en kombination av dessa tva, samt leda till att den berérda
personens handlingsformaga blir mycket begransad. Den unga kan inte alls paverka denna utveckling genom
sin egen fria vilja.

For att den ungas vakenhetstillstand ska normaliseras behdvs en bra terapirelation som inkluderar
exempelvis ett traumaterapeutiskt grepp pa arbetet och tillrackligt Iangvarig terapi.

4.6 Sjalvmordsbendgenhet

Den outhéardliga upplevelsen av ett trauma dar man mister kontrollen kan goéra sig pamind pa ett mycket
levande satt bade psykiskt och fysiskt. | sddana fall ar det fraga om ett aterupplevande (en “flashback”).
Denna upplevelse kan automatiskt aktiveras utan att den unga sjalv vill det eller formar att forsta det. | detta
tillstand av angest och panik kanske den unga inte kdnner igen andra personer eller sin omgivning och férlorar
sin tidsuppfattning. Den unga har fértrangt minnesbilden av ett balanserat sinnestillstand, och har inga
metoder att tillgripa for att hitta tillbaka till det. Den unga kanske upplever att detta ar slutet pa allting eller
att hen bryter ihop. Angestfyllda, 6verraskande kénslor och upplevelser kommer tillbaka i minnet pa ett
overvaldigande och okontrollerat satt. Dessa sinnesstamningar kan dven inbegripa skam, skuldkanslor, vrede
och smarta. Detta kan hindra den unga fran att koncentrera sig, slappna av, studera, eller fa sémn, och dven
fororsaka minnesluckor. Tanken pa mojligheten att bega sjalvmord kdnns kanske som en lattnad, eftersom
den unga pa detta satt kan fa slut pa sin outhéardliga existens. Den unga har ingen akta livslust langre. Det ar
manga som forsoker bega sjalvmord av denna anledning.

Tankarna pa sjalvmord dyker upp oftare, vilket hér ihop med saval de starka fysiska symptomen som det
avtrubbade tillstandet som personen befinner sig i. | dylika situationer uppstar en reaktion som leder ini en
ond cirkel dar den ungas psykiska och fysiska handlingsformaga forsamras och dar den unga tidvis eller hela
tiden hittar allt fler orsaker till att hellre gora slut pa sitt liv an fortsatta leva.

Sjalvmordstankar kraver omedelbara och kraftfulla atgarder i form av medicinsk behandling och terapeutiskt
stod, ibland mot den berdrda personens vilja.
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4,7 Sexualitet

| fraga om ett sexuellt trauma aktiveras symptomen i synnerhet i sexuellt laddade lagen eller i
manniskorelationer dar den unga blir fortjust eller féralskad. Den unga kanske klarar sig bra pa andra
livsomraden, men vad géller sexualiteten har hen olika symptom som stracker sig 6ver en bred skala. Sexuella
impulser utloser vanligtvis dven psykiska och fysiska symptom pa att man upplevt ett trauma. Sadana
symptom kan férekomma hos den unga i anknytning till uppfattningar om den egna kroppsbilden, hur hen
upplever narhet eller 6mhet eller berdring, hur hen blir sexuellt upphetsad, eller i anknytning till andra
sexuella handlingar. Traumat inverkar negativt pa den sexuella utvecklingen, valbefinnandet, halsan och
jaguppfattningen. Om sjalvkanslan fatt sig en térn och vérldsbilden rubbats mitt i den ungas
personlighetsutveckling, kommer den unga att fa bdra med sig detta hela livet ut. Det paverkar
jaguppfattningen, sjalvkanslan, alla manniskorelationer och i synnerhet sexualiteten.

Om problem med sexualiteten ska atgardas, behdver vardpersonalen ha ett brett perspektiv pa den berérda
individens utveckling och pa hur man stoder den. Dessutom behdver de ha sakkunskaper inom omradet for
sexologi, och ska tillhandahalla langfristigt psykoterapeutiskt stod. Offret kan dnda aterhamta sig fran ett
sexuellt trauma genom lamplig vard. Det ar nyttigt att soka hjalp nar som helst, oavsett i vilket livsskede man
ar.

5 Posttraumatiskt stressyndrom

5.1  Hur den unga agerar i en traumatisk situation

Vuxna manniskor har vanligtvis olika handlingsmoénster och fardigheter som gor att de klarar sig i olika
situationer, daven om de ar krdavande. Dessa fardigheter starks allt eftersom hjarnan mognar och nar man
samlar pa sig mer erfarenhet. Unga personer har inte dnnu utvecklat sddana fardigheter i sa stor utstrackning.
Det ar normalt och 6nskvart att unga personer upplever sin omgivning som trygg och férutsebar och utgar
fran att manniskor ar goda. Unga personer ha lart sig olika handlingsménster i sin barndom och tillampar
dessa i olika situationer. Ett sadant handlingsmonster ar en inre minnesbild, en mall eller ett schema. Det ar
som ett manuskript med antaganden om vad som kommer att intraffa. Denna modell med grundantaganden
styr manniskan i en ny situation da hen gor en tolkning av hur man ska agera i vardagliga situationer och i
manniskorelationer, och hur andra manniskor agerar.

En Overraskande, ny och hotfull situation passar inte in i den ungas tidigare handlingsmoénster. Den unga
hittar inget svar pa hur man borde agera i denna nya situation. Det ar majligt att den unga inte har nagon
som helst uppfattning om vad som sannolikt ar ett lampligt handlingsmonster, eftersom hen inte har dgnat
nagon tanke at det tidigare och inte heller kdnt sig hotad. | en 6verraskande situation dar den unga plotsligt
blir utnyttjad ar det svart for den unga att géra nya och snabba lagesbedémningar och fatta beslut. Detta
leder till att den unga plotsligt kdanner sig forvirrad och villradig, varvid hen latt forlitar sig till och med pa sin
utnyttjare som ar pa platsen, och stéder sig pa dennes rad och asikter for att sjalv kunna klara av situationen
pa basta mojliga satt.

Det typiska for en traumatisk situation ar alltsa att den inte passar in pa de handlingsmoénster som fungerat
valiett tidigare skede. Da dandrar den unga pa sina mallar, sin varldsbild och sina 6vertygelser. Om utnyttjaren
sager till den unga att handlingen ar normal eller nédvandig, att detta gors for den ungas basta, eller att den
unga sjalv dnskar det, sa kanske den unga just da tror pa vad som sags. Detta beror pa att den unga dr mycket
forvirrad, vilket innebar att hen ar osaker och kanner sig hotad, och darfor ar sarskilt mottaglig for yttre
intryck. Den unga kan dndra pa sina Overtygelser sa att de motsvarar utnyttjarens asikt. Samtidigt kan den
unga bortse fran sina tidigare kunskaper och diarmed ge upp sin dvertygelse. Nar situationen blir forvirrande,
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skrammande och hotande, kan detta rentav leda till att den unga inte formar agera, blir lamslagen, drabbas
av panik, kanner sig hjalplos eller 6vervaldigas av nagon annan stark kdnsla som hindrar hen fran att tanka
klart sa att hen inte minns de anvisningar hen tidigare har fatt.

Forovaren kanske satter ord pa vad som hander, men beskriver handlingen som nagot annat &n vad den i
verkligheten &r, och menar att det till exempel 4r en gemensam lek, eller att de gér nagot gott for varandra,
eller att det ar en viktig lardom for den unga, att de ar i ett férhallande, eller att det 4r ndgot som en van i
normala fall gor. Sadana beskrivningar gér den unga annu mer forbryllad och darfér kdnner den unga inte
igen situationen, klarar inte av att ga ivag fran forévaren, och kan inte heller sdga nej till forévaren.

5.2 Hur ett posttraumatiskt stressyndrom uppstar

| allmanhet tror unga personer att man kan styra sitt liv och att man sjalv kan paverka manga saker, att
omgivningen ar relativt trygg, att man kan lita pa andra manniskor, och att narhet ar tryggt och kdnns trevligt.
Unga personer upplever att de ar sjalvstandiga aktorer i sin vardag, aven om de dr beroende av andra vuxna.
Aven unga som upplevt otrygghet letar efter trygga méanniskorelationer.

Unga manniskor har inga fardigheter eller handlingsmonster att luta sig tillbaka pd om de rdkar ut for ett
trauma. Ett trauma forandrar den ungas varld och framtidsbild totalt. | allmédnhet tror manniskor att “om jag
ar en god och snall manniska, kommer jag att vara med om positiva saker i livet”. Eller "méanniskor far vad de
fortjanar, livet ar rattvist och manniskor ar vardefulla”. Dessa positiva forestdllningar om livet och
manskligheten fungerar under normala férhallanden. | en situation dar en ung ménniska blir utnyttjad
forsoker hen forst tolka det som hander pa sa satt att andra méanniskor &r valvilliga och att hen sjalv ar
handlingskraftig och klarar av att skydda sig sjalv.

Men dessa forestallningar krossas i nagot skede da den unga inser att hen &r sérbar och att det finns en fara
som inte kan kontrolleras. Ett trauma omintetgdr den ungas forestallningar om sig sjalv och om andra
manniskor samt hens positiva varldsbild. Dessutom uppstar fysiska och psykiska symptom.

| situationer dar det forekommer sexuella trakasserier, sexuellt utnyttjande eller sexuellt vald dr de unga ofta
radlosa och forvirrade och klarar inte av att agera. Intensiteten, upplevelsen och tolkningen av en traumatisk
situation bidrar i mycket avgérande grad till att ett posttraumatiskt stressyndrom uppstar.

| en situation dar den unga blir sexuellt utnyttjad forekommer ett virrvarr av upplevelser och emotioner som
ofta ar mangfacetterade och som kanns roriga. Fortjusning, tillit, trevlig samvaro eller en trygg kansla byts ut
i upplevelser om orattvis behandling och misstro gentemot den andra, eller kanslan av att man &r pressad
eller tvingad till att gora saker. Det ar en blandning av skrack, radsla, spanning, nyfikenhet och ibland ocksa
vallust, och allt detta kan satta sina spar i den ungas psyke, kropp och utveckling, och ibland ha allvarliga och
langvariga efterverkningar. Om den unga har utsatts for en fysisk sexuell handling, t.ex. att férévaren har
tréngt sig in i den ungas kropp, kan upplevelserna av smarta, hjalpléshet och dédsskrack ocksa fororsaka
ovannamnda konsekvenser.

5.3  Minnen av den traumatiska upplevelsen

Man kan plocka fram ett vanligt minne av egen fri vilja och i sin egen takt, och i den man som man sjalv vill
minnas nagot, utan att det skapar en alldeles outhéardlig angest. Ett traumatiskt minne uppstar om
situationen ar sarskilt hotande, skrammande, outhardlig eller okontrollerad. Ju mer den unga férlorar kdnslan
av att ha fullstandig kontroll 6ver sin egen sdkerhet och ju mer hen kdnner sig radd, desto mer sannolikt ar
det att hen utvecklar ett trauma. Djupt chockerande upplevelser lagras i minnet pa ett annat satt an
vardagliga hdndelser. Om en person rakar ut fér en valdigt skrammande situation, utsondrar kroppen
stresshormoner som bidrar till att pragla in den traumatiska situationen starkare i minnet pa ett speciellt satt
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som ar typiskt for trauman. Traumatiska minnen lagras atminstone delvis i icke-spraklig form, dvs. som bilder,
dofter, berdringar, kanslor, ljud och rorelser. Den berdrda personens uppfattning om situationen kan forbli
begrdansad och otydlig, eftersom vederbdrande kan paminna sig endast om till exempel sinnesférnimmelser
och detaljer. Personen ifraga kan inte forklara det intraffade eller har inte en klar uppfattning om vad som
hant, om hen inte har en heltdckande bild av hdandelseforloppet.

Dessa angestfyllda stunder omvandlas till traumatiska upplevelser och bildar neurala minnesnatverk som &r
|6sryckta ur minnet och hjarnverksamheten i dvrigt. De separeras fran var vardagliga hjarnverksamhet, dvs.
vart sunda foérnuft, var uppfattningsférmaga, vara kdnslor och var medvetenhet. De utvecklas inte och
forandras inte och saren laks inte med tiden, om den berérda personen inte far lamplig vard. Saledes far den
unga ingen klar uppfattning om héndelserna och far heller ingen forklaring till dem i sin egen tankevarld.
Istallet forblir tankarna kring handelserna l6sryckta, obegripliga och okontrollerbara.

Den unga plagas av den del av minnet som bar pa sig skammen, skuldkdnslorna och andra smartsamma
kédnslor. Det ar alltsd de neurala minnesnatverken som uppratthaller dessa svara kanslor i koppling till
traumat. Hen forsoker forneka och fértranga denna del av minnet. Den unga upplever en stor hjalploshet,
vilket leder till att vederborande tycker att hen blir 1amnad helt at sitt 6de, och detta ger upphov till
skamkéanslor. Skammen, skuldkanslorna och upplevelsen att bli lamnad at sitt 6de férhindrar den unga fran
att soka hjalp och starker traumat. Den unga vet inte hur hen ska kunna hjalpa sig sjalv att ma battre psykiskt.

Pa grund av de strukturella férandringar som sker i minnet isoleras de neurala minnesnatverken fran minnets
normala verksamhet. Dessa minnesnatverk omfattar den outhardliga kdnsla som hor ihop med den hotfulla
situationen, samt ett antal andra erfarenheter. Den unga forsoker lugna ner sin angest med olika metoder.
En mycket vanlig metod ar att man férnekar det som héant, att man forsdker lata bli att tdnka pa saken, och
att man anstranger sig for att glémma det som intraffat.

Olika typer av minnen dyker ofta upp med varierande intensitet. Den unga kanske inte nédvandigtvis kan
plocka fram de traumatiska upplevelserna ur minnet med egen vilja. Ibland kdnner sig den unga inte alls
berérd av dessa minnen, men vid andra tidpunkter kan hen inte fly undan fran dem. Nagon gang kanske den
unga kommer ihag det som skett, precis som om hen vore en utomstdende part som betraktade
hdndelseforloppet, totalt utan kdnslomassigt innehall eller minnen av att hen exempelvis skulle ha kant
smarta eller varit skrdckslagen. Minnena kan inte struktureras upp till ett klart handelseforlopp, utan forblir
eventuellt fragmentariska. Dessa traumatiska upplevelser, dvs. de neurala minnesnatverken som inte langre
utgor en del av hjarnans normala verksamhet, inbegriper outhardliga upplevelser och kanslor som hor ihop
med den hotfulla situationen. Sadana upplevelser paverkar tidvis den berérda personens liv, utan att hen har
nagon kontroll 6ver dem, och tar sig uttryck i exempelvis aterupplevanden (“flashbacks”) och mardrémmar.
Det som den unga upplevt kan automatiskt aktiveras utan att den unga sjalv vill det eller formar att forsta
det. Sadan automatisk aktivering av tidigare upplevelser kan hindra den unga fran att koncentrera sig,
slappna av, studera eller sova, samt fororsakar glémska och hdamningar i synnerhet inom det sexuella
omradet.

Personer som blivit offer for sexuellt vald kan i ett senare skede borja ateruppleva minnen som lagrats i det
separata nervcellsnatverket. Detta kan ske till exempel i en ndra manniskorelation, vid sexuell beréring eller
i vilken situation som helst dar beréringar, ord, miner eller nyansskiftningar utldser det traumatiska minnet.
Dessa upplevelser kan vara olika typer av sinnesfornimmelser (dofter, smarta eller beréring som har
anknytning till traumat) eller kansloupplevelser (hot, radsla, skrack, skuldkanslor), eller ta sig uttryck i ett
behov att agera (underkasta sig, kdmpa, forfora, fly, vara den andra till lags). Den traumatiserade unga forstar
inte sitt eget beteende, kan inte kontrollera det, kan inte forklara det och kan inte heller dndra pa det. Den
unga kanske kdnner att hen hatar sig sjalv pa grund av detta. Det ovanndmnda kan pa ett allvarligt satt
snedvrida den ungas uppfattningar om sig sjalv och sin sexualitet, eller om att lata sexualiteten komma till
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uttryck till exempel genom kvinnligt eller manligt upptradande, eller sa kan det gora alla former av sexuell
aktivitet omaijlig. Den unga upplever inte langre att hen har kontroll 6ver sitt eget sexualliv och att det &r
begripligt.

Trots att en sexuellt laddad situation upplevs som mycket trygg, kan vad som helst utlésa traumat. Exempelvis
narhet, dofter, beroring eller diskussionens ton kan vara faktorer som i ett senare skede ateruppvéacker den
traumatiska upplevelsen. Den unga fungerar normalt dnda tills hen igen aterupplever situationen (far en
"flashback”), dvs. minns den traumatiska handelsen. Hos den unga utloser detta kdnslan av att vara utsatt
for stor fara och ett starkt hot, och rentav radsla for att bli valdtagen. Da forséker den unga fa stopp pa
situationen eller lamslas helt och kan inte kanna sig tillitsfull och trygg i en annan persons narhet i en sexuell
kontext.

5.4  Beskrivning av symtomen for ett posttraumatiskt stressyndrom

Storningar efter ett trauma, fran den lindrigaste till den mest allvarliga

e  Akut stressreaktion (F 43.0 ASD, acute stress disorder)

e Somatoforma storningar, exempelvis smarta (F 45.0)

e Posttraumatiskt stressyndrom som fororsakats av ett enskilt trauma (F 43.1 PTSD, post traumatic
stress disorder)

e Instabil personlighetsstorning (F 60.3)

e  Mangformig (komplex) posttraumatisk stérning, som baseras pa langvariga komplexa trauman,
varvid exempelvis den berdrda personens jaguppfattning och formaga att tala stress redan har
forandrats (inget sarskilt diagnosnummer).

e Dissociativ stérning, minnesforlust (F 44.0)

e Dissociativ identitetsstorning (F 44.8)

Nedan kommer vi att noggrannare beskriva akuta stressreaktioner, posttraumatiska stressyndrom och
mangformiga (komplexa) posttraumatiska storningar.

Symptomen foér en kortvarig eller sa kallad akut stressreaktion (F 43.0 ASD) tar minst tva dagar och hogst
fyra veckor. Det handlar alltsd om en reaktion med traumasymptom som bdrjar snabbt och slutar inom en
manad, varvid personen ifraga reagerar pa en starkt stressande situation.

Posttraumatiskt stressyndrom (F 43.1 PTSD) avses nar symptomen fortsatter langre an en manad eller borjar
senast tva manader efter den starkt stressande hdandelsen och férorsakar avsevarda stérningar. Hos ungefar
en tredjedel fortsdtter symptomen pafallande lange, ibland rentav flera ar. Ungefar 90 % av sexuellt
utnyttjade barn utvecklar ett posttraumatiskt stressyndrom. Ett posttraumatiskt stressyndrom leder till att
risken for andra typer av psykiatriska storningar blir ungefar dubbelt sa stor. Sddana stérningar ar bland annat
olika depressionstillstand, somnstorningar, missbruksstérningar, dtstérningar och olika former av beroende.
Symptombilden varierar stort, liksom dven symptomens intensitet. Symptomen kan vara sa kraftiga och
langvariga att de leder till problem med skolgangen, avhopp fran studierna och isolering.

| symptombilden for ett posttraumatiskt stressyndrom ingar fyra huvudgrupper som hor ihop med denna
diagnos: (1) symptom som ar kopplade till intrusion, dvs. att traumatiska upplevelser tranger sig in tankarna,
exempelvis i form av aterupplevanden (”flashbacks”) och mardrémmar, (2) emotionellt undvikande,
avtrubbning och avstandstagande fran andra, (3) symptom pa hyperaktivitet (6verspandhet), exempelvis att
personen ifraga ar lattskramd, angestfylld, har olika typer av radslor och ar uppskérrad, (4) symptom pa
hypoaktivitet (apati), exempelvis att personen ifraga ar lamslagen, inte kdnner smaérta, eller att hjarnan kdnns
helt tom.
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54.1

54.2

Symptom som ar kopplade till intrusion

Aterupplevanden ("flashbacks”) ar upplevelser som gor sig pAminda bland de traumatiska minnena.
De kinns sa verkliga och évervildigande, som en upprepning av det som hant. Aterupplevandena &r
totalt ovantade och dyker upp helt okontrollerat. De kan vara mycket skrdmmande och angestfyllda.
Ett aterupplevande innebar att ménniskan pa nytt upplever den traumatiserande handelsen delvis
eller helt och hallet, som om den skulle ske just nu. Dessa aterupplevanden kan omfatta
forestallningar, dofter, ljud, smakupplevelser, kdnslor, tankar och fysiska fornimmelser sa som
berdring, smarta eller temperaturer.

Aterupplevanden kan vara saval psykiska (radsla, hjilpléshet, panik) som fysiska kéanslor och
reaktioner (smarta, illamaende, svettningar, 6kad puls, snabbare andning), dvs. likadana reaktioner
som den unga upplevde da traumat intraffade. Personen som far dessa panikartade, skrammande,
okontrollerade och 6vervialdigande reaktioner upplever dem som svara och tycker att de tar all
energi.

Mardrémmarna kan vara som en atergivning av de traumatiska handelserna eller innehaller liknande,
skrammande och angestfyllda hdandelser.

Manniskor kan aven ha l6sryckta och markliga hallucinationer och vanférestallningar som hor ihop
med traumat, som till exempel att man kdnner beroéring, tryck, dofter och smak eller ser syner.

Man kan ocksa kdnna att man blir lamslagen av radsla eller har lust att fly.

Angestreaktionerna och panikkinslan kan vara allvarliga och upprepade. D& kan man ocksa fa
hjartklappning, snabbare andning, svettningar och darrningar samt kdnslan av en éverhangande fara.
Man kan dven fa panikreaktioner som kraver sjukhusvard.

Symptom pa emotionellt undvikande

Med symptom pa emotionellt undvikande avses alla de metoder som den unga tillampar for att undvika
effekterna av ett trauma.

Ett forsok att med alla medel undvika tankar, kdnslor eller situationer som skulle kunna paminna om
traumat. Sadana metoder ar till exempel att koncentrera sig pa ndgon annan verksamhet till den grad
att det begransar ett normalt liv eller till och med blir tvangsmassigt. Det kan handla om motion,
studier eller arbete, eller att stdda oupphorligt, eller att se till att man hela tiden har ett fullspackat
schema, eller att anvdnda rusmedel eller fértranga vissa tankar.

En minnesforlust, dvs. att man helt eller delvis inte klarar av att minnas de mest centrala aspekterna
av traumat, och att man glémmer viktiga detaljer som hér ihop med traumat, som till exempel smarta
eller radsla, eller att man tappar tidsbegreppet.

Emotionell avtrubbning. Den unga tycker att det kanns svart att komma i kontakt med sina egna
kanslor eller att ge uttryck for dem. Hen kanske inte inspireras av nagonting och glader sig inte heller
at nagonting. Den unga kan eventuellt ldgga av med fritidsintressen och gora slut pa
manniskorelationer, kdnna sig emotionellt avtrubbad och smaningom isolera sig exempelvis fran sina
familjemedlemmar eller vanner.

Oformaga att njuta av livet eller av tidigare gladjedmnen, klarar inte av att alska nagon.

Kanslan av att man lever livet som pa autopilot, dvs. att man tar avstand fran livet, och att man lever
genom att utféra vardagssysslor mekaniskt eller med vald, utan att reagera med kénslorna pa
nagonting som hander.

Ovilja eller vagran att prata om den traumatiska upplevelsen och symptomen.

Oférmaga att planera framtiden, eftersom varldsbilden har blivit totalt dyster. Den unga kanske tror
att hen aldrig kommer att kunna fa exempelvis ett karleksforhallande, en familj eller en yrkeskarriar,
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eller sa kanske den unga inte ens forsoker efterstrava nagot sadant. Den unga kan ocksa tro att hen
har kortare tid kvar att leva.

5.4.3 Symptom pa hyperaktivitet (6verspandhet)

Efter ett trauma kan den unga standigt vara pa sin vakt och klarar inte av att lugna ner sig och vara avspand.
Det verkar som om den unga forsoker skarpa sina sinnen, sa att hen ska kdnna igen en hotande fara sa tidigt
som mojligt och pa sa satt kan undvika denna fara.

e Kontinuerliga symptom pa fysisk spanning, sa som att kroppen &r spand, att man ar upprord, orolig
och otalig och standigt &r pa sin vakt. Detta kan leda till kronisk muskellasning.

o Lattskramdhet och dessutom ar man alltfor kanslig for det som hander runt omkring.

e Kontinuerlig irritation, 6verraskande vredesutbrott eller andra starka kadnsloutbrott.

e Stora svarigheter att somna eller sova oavbrutet samt flera uppvaknanden under de tidiga
morgontimmarna.

e Koncentrations- och uppmarksamhetsproblem.

e Den unga kanske ar osaker och forsoker garantera sin egen sakerhet genom att undvika allt som ar
okant och oférutsdgbart. Detta kan ocksa leda till tvangsbeteenden, sa som att den unga maste
kontrollera att dorrarna ar lasta eller pa ett tvangsmadssigt satt kontrollerar sitt eget beteende.

5.4.4 Symptom pa hypoaktivitet (apati)

Symptom pa hypoaktivitet (apati) ingar for narvarande inte i symptombeskrivningen for diagnoser om
posttraumatiskt stressyndrom. Efter ett trauma reagerar vissa personer emellertid snarare genom
hypoaktivitet (apati) 4n genom att uppvisa symptom pa hyperaktivitet (6verspéandhet).

e Emotionell avtrubbning.

e  Fysisk avtrubbning, man kanner inte av beréring eller smarta.

e Hjarnan kdnns tom, man tanker inte mycket, och ar oférmogen att prata.

e Enkansla av stort fraimlingskap i forhallande till det egna jaget, andra medmanniskor och livet i stort.
e lLamslagenhet, oférmaga att rora sig eller reagera, langsammare rorelser.

e Qerhord trotthet och till och med avsvimning exempelvis i en ny situation som kanns hotande.

5.5 Orovackande symptom pa allvarlig traumatisering

Dessa orovickande symptom pa allvarlig traumatisering kan ocksa héra ihop med den ungas livssituation i
ovrigt och inte bara traumat. | detta utlatande beskrivs emellertid unga personer som traumatiserats och de
angivna symptomen hor ihop med det berdrda traumat. Situationen ar alarmerande i synnerhet om den unga
uppvisar flera av dessa allvarliga symptom.

e Ensnabb personlighetsférandring, dvs. den unga blir som forbytt i fraga om sitt beteende.

e Depression.

o  Plotslig forsamring av skolresultaten.

e Okad franvaro fran skolan.

e Ett skadligt sexuellt beteende som inte kdnner nagra granser och dar den unga inte skyddar sig sjalv.
e Plotslig och 6verdriven dngslighet.

e Social isolering.

e  Ett farligt och riskfyllt sjalvdestruktivt beteende.

e Anvandning av droger.
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En allvarlig atstorning.
Plotsligt och oférklarligt avstandstagande fran vanner och familj.

Allvarliga konsekvenser som eventuellt dyker upp pa lang sikt

Storre risk att raka ut for skadliga manniskorelationer dar man blir utnyttjad.

Beroende av droger och alkohol.

Nar det har forflutit mer tid efter det som hande och nér vederbérandes egna livserfarenheter far
hen att tanka pa hindelserna igen, till exempel i och med en forlossning eller da de egna barnen eller
barnbarnen véxer upp, leder detta till stark angest, varvid de gamla minnena och kanslorna dyker
upp igen. Detta kan leda till att det posttraumatiska stressyndromet aktiveras igen, att personen
ifraga klipper av banden till sina kontakter och far allvarliga symptom, sa som en akut psykos.
Medelsvar eller svar depression, arbetsoformaga, langvariga sjukskrivningar.

Oformaga att uttrycka och uppleva kénslor.

Snabba variationer mellan de bada ytterligheterna i kdnslolivet.

Komplexa problem inom omradet for sexualitet.

Skadligt eller aggressivt sexuellt beteende, sexuellt aggressiva tvangsforestallningar.

Symptom pa mangformiga (komplexa) posttraumatiska stressyndrom (http://se.traumaterapiakeskus.com/):

| Férandrad kanslo- och impulsreglering

A. Kansloreglering

B. Reglering av ilska

C. Sjalvdestruktivitet

D. Sjalvmordstankar

E. Svarigheter att reglera ett sexuellt forhallande

F. Okad risktagning

Il Forandrad iakttagelse- och koncentrationsférmaga

A. Amnesi

B. Tillfalliga dissociationsepisoder och depersonalisation

Il Férandrad jaguppfattning

A. Ineffektivitet

B. Bestdende skador

C. Skuldkanslor och ansvar
D. Skamkanslor

E. Ingen kan forsta

F. Ringaktning av det egna jaget

IV Forandrad uppfattning om forévaren
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A. Anammande av snedvridna uppfattningar
B. Idealisering av férévaren
C. Tankar pa att skada férévaren
V Forandrat forhallningssatt till andra
A. Oféormogen att lita pa andra
B. Reviktimisering, dvs. blir pa nytt offer for motsvarande beteende
C. Agerar som vittne
IV Somatisering, dvs. fysiska symtom
A. Matsmaltningssystemet
B. Kronisk vark
C. Symptom i hjarta och lungor
D. Konversionssymptom
E. Sexuella symptom
VIl Férandrade betydelsesystem
A. Fortvivlan och hopploshet

D. Forlust av tidigare overtygelser

6 Minnet och dess betydelse

Saker som man forlorat ur minnet dyker standigt upp igen. Ofta handlar det om sma detaljer, som till exempel
namn. Ibland paminns man ocksa om sadana betydande hdandelser som man hunnit glémma. Det blir lattare
att aterkalla nagonting i minnet om man konfronteras med nagon sak eller situation som gor det lattare att
komma ihag det igen. Till exempel om man atervander till sitt barndomshem kan man igen minnas sadant
som man gléomt bort. En mycket askadlig beskrivning av en handelse kan ocksd paminna om nagot
motsvarande som man sjalv varit med om. Om man vill aterkalla nagonting i minnet kravs det ofta att man
aktivt forsoker minnas saker och ting och att man verkligen gar in for det. Ofta dr det anda majligt att aterkalla
en viss handelse i minnet. Allt det ovanndmnda galler vanliga minnesfunktioner. Man kan aterkalla nagonting
i minnet, kld det i ord och dela detta minne med andra. Nar manniskor minns saker och ting skapar de
historier dar innehallet och kénslostdmningen pa ett naturligt sitt anpassas efter personens
uppfattningsférmaga och humor vid den berérda tidpunkten. Da man minns tillbaka pa saker och ting
omformas ocksa minnena.

Traumatiserade manniskor har inte bara ett minne av traumat, utan ocksa ett sjdlvbiografiskt, episodiskt
minne. Dessa tva minnestyper kan i varierande grad separeras och isoleras fran varandra.

Det ar svart eller omojligt att kld traumatiska minnen i ord eller skapa en berattelse utifran dem. Det ar till
och med svart eller omgijligt att komma ihag dessa minnen i form av en logisk berattelse. Traumatiska minnen
ar svara att dela med andra. Den unga forsoker ocksa skona andra manniskor fran berattelser om vad hen
upplevt, eftersom kédnslorna som hor ihop med traumat kdnns outhéardliga. Darfér kommer dessa minnen
inte att bli [attare att bara, inte ens i trygga situationer, och en traumatiserad manniska kan fortsattningsvis
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ha olika typer av symptom, men om hen uppsoker ldkare, forstar Iakaren inte vad det ar fragan om. De fysiska
och psykiska symtomen kan vara markliga och utdragna. Det kan exempelvis vara fraga om somnsvarigheter,
vark, retlighet eller depression. Det ar mojligt att den unga inte har nagra minnesbilder av traumat, dven om
hen kanner av symtomen. Den unga kopplar ofta inte ihop symptomen med traumat.

Symptomen pa att det handlar om l6sryckta traumatiska minnen &r bland annat att minnena ar
fragmentariska och att personen ifraga inta kan koppla ihop det upplevda med sin egen livshistoria.
Symptomen &r kraftiga och fristdende och vederbdrande tycker inte att det finns nagon koppling till det
ursprungliga traumat. Darfor ar det svart att kdnna igen symptomen bade inom halsovarden och fér den unga
sjalv. Den unga klarar inte av att ge en heltdackande beskrivning av sin situation och kan inte ens rapportera
om det allvarliga trauma som hen har i bakgrunden. Som en f6ljd av detta kanske de enskilda symtomen
behandlas, men det framgar inte att de olika problemen hanger ihop i en helhet.

6.1  Minnesstrukturerna forandras

I minnet kan det ske radikala strukturella foréandringar pa individuellt plan, beroende pa den enskilde
individens alder och utvecklingsniva, samt pa hur allvarlig den traumatiska upplevelsen var. Den unga kan
klara sig fint i vardagen och vara en valfungerande individ, men situationen kan vara den motsatta om
traumat aktiveras. Traumat kan aktiveras bland annat av sinnesférnimmelser, eller stimuli som har att gora
med tidpunkter, till exempel drsdagen for det intraffade. Vardagliga hindelser, kédnslor, fysiologiska tillstand,
till exempel hyperaktivitet (6verspandhet), en ny traumatisering, och sadana stimuli som paminner om
forovaren kan alla aktivera de traumatiska minnena. En rattegang ar alltid en sadan aktiverande faktor.

I hjarnans minnessystem kan det angestfyllda minnet bli en I6sryckt traumatisk upplevelse och bilda ett
isolerat neuralt minnesnatverk. Detta minne kan forbli isolerat fran vanligt tankande, olika diskussioner och
andra saker man drar sig till minnes. Man kanske inte alls tanker pa det i form av ord, utan det &r snarare
olika glimtar och episoder som man forsoker fértranga. Offret klarar inte av att komma ihag i vilken ordning
saker och ting skedde under den traumatiska upplevelsen, eller sa kanske hen kommer ihag bara vissa delar
av det, varvid berattelsen kanske later vag och ologisk.

Det ar allméant kant att minnesbilder av trauman under ungdomsaren ar palitliga atminstone nar det galler
intensiva upplevelser. Exceptionella eller kansloladdade handelser minns den unga i allmanhet val. Ett vanligt
problem med trauman &r att personen ifrga inte kan sluta tinka pa det intriffade. A andra sidan ar amnesi
eller minnesforlust ett relativt vanligt fenomen i fraga om sarskilt kraftiga fysiska och psykiska trauman.

6.2  Felaktiga minnen

| detta utlatande anvander vi inte begreppet falska minnen pa grund av att man da kommer att tanka pa
vilseledande. Begreppet falskt minne associeras latt med l6gner, som dr medvetna handlingar med syfte att
vilseleda andra personer. | detta utldtande talar vi darfér om felaktiga minnen eller minnesbilder som
forsvunnit ur langtidsminnet.

Storsta delen av forskarna utgar fran att traumatiska minnen som forsvunnit ur langtidsminnet ar maojliga att
aterkalla i minnet, och att dven felaktiga minnen kan féorekomma. Felaktiga minnen ar majliga, eftersom
manniskans minne latt tar intryck fran olika felaktiga kéllor. Ibland kan den ungas beréttelse vara felaktig pa
grund av spontana psykiska processer sa som att hen fantiserar saker och ting eller forst lappar minnesluckor
med olika antaganden och darefter tanker pa dessa antaganden tills de borjar likna verkliga uppfattningar
och minnen. Felaktiga minnen kan uppsta om man berattar for den unga om obefintliga hdandelser och den
unga borjar tanka intensivt pa detta och lever sig in i historien véldigt starkt. Det felaktiga minnet kan ocksa
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vara en minneslucka, dvs. att den unga fornekar det som verkligen intraffat, varvid handelserna forsvinner
ur minnet.

Risken for att felaktiga minnen uppstar beror i synnerhet barn under skolaldern, barn och unga med sarskilda
behov sd som till exempel neuropsykiatriska patienter och utvecklingsstorda barn och unga, samt
hypnostillstand dar den berérda personens tankar medvetet fors in pa vissa banor.

7 Dissociation

Dissociativ amnesi ar ofta kopplad till traumatiska eller mycket stressande livshandelser, dar personen ifraga
inte minns den berorda situationen eller vad som hande omedelbart efter det. Ibland galler minnesforlusten
bara en del av den traumatiska situationen och detaljerna kring den. | mer sallsynta fall &r minnesférlusten
kopplad till personens hela tidigare liv eller s minns vederbdérande inget fran och med den traumatiska
handelsen och fram till nuldget. | allmdnhet hor dissociativ amnesi ihop med traumatiska handelser eller
perioder och beror i synnerhet barndomen eller andra tidigare faser i livet. Denna typ av amnesi kan ocksa
hora ihop med manniskor som har anknytning till dessa handelser. Minnesbilderna av det som skett kan
atminstone delvis dyka upp i minnet av sig sjalv, eller alternativt ar de helt bortglomda. Av etiska skal ar det
inte mojligt att utféra experimentell forskning som skulle ge vattentata bevis for att sddana minnen existerar
som forsvunnit ur manniskans medvetenhet, eftersom det ar oetiskt att reellt framkalla kdnslor av extrem
skam eller skrack.

Dissociation ar ett avvikande tillstand av medvetenhet. Vid dissociation kan ménniskan inte kombinera ihop
tidigare handelser, kroppens sinnesfornimmelser och det som man ser och hor, eller blandar ihop dem med
varandra. Méanniskan gar in i ett tillstand dar hens iakttagelse- och handlingsférmaga blir sdmre. Upplevelsen
av nuet som vi lever i, det egna jaget och observationerna om omvarlden framstar som pusselbitar, men man
kan inte vara sidker pa vart de hor och pa vilket satt man ska forhalla sig till dem. Det blir svart eller helt
omoijligt att gestalta hdndelserna pa ett rationellt satt, samtidigt som manniskan 6vervildigas av en stark
kansloupplevelse eller en total kdnsloloshet. Denna upplevelse kan vara mycket intensiv och dngestfylld samt
inskranka handlingsférmagan eller gora vederbdrande totalt lamslagen.

Dissociation som fenomen ar ett tillstand dar minnen och upplevelser rycks bort fran manniskans normala
medvetande. Dissociation uppstar i syfte att skydda manniskan fran upplevelser som kdnns dvermaktiga att
hantera och ar darfér en meningsfull reaktion i situationer som ar hotande, som till exempel om man svavar
i livsfara. Om traumat ar allvarligt eller langvarigt, utvecklas det dissociativa tillstandet till en mer djupgaende
storning.

Strukturell dissociation innebar att manniskan har ett neuralt minnesnatverk som separerats fran de
vardagliga upplevelserna och som istéllet bar pa den traumatiska upplevelsen (mangformigt, dvs. komplext
posttraumatiskt stressyndrom, och F 44.0 dissociativ storning).

Personer som lider av en dissociativ storning minns eventuellt delvis det som skett, men kommer inte ihag
nagra av de viktiga dragen som karaktariserar denna handelse. | vissa fall klarar personen inte av att medvetet
plocka fram minnesbilden av en viss hdandelse, eller kan inte sdga nagot exakt om tidpunkten for handelsen.
Vissa personer som lider av en dissociativ storning beskriver det som om deras minne ar suddigt eller fullt av
hal.

Dissociativ amnesi kdnnetecknas av att personen ifraga under en eller flera faser inte klarar av att ur minnet
plocka fram sadan information som &r viktig fér honom eller henne och som ofta &r av traumatisk art, samt
praglas av skam eller nagon annan angestfylld kdansla. Amnesin &r alltfor vittgaende till sin karaktar for att det
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skulle kunna handla om vanlig tankspriddhet. Amnesin inskrdanker ocksa vederbdrandes sociala funktioner
eller andra funktioner.

Personer som lider av en dissociativ stérning berattar ofta att de plotsligt forlorar sin formaga att kdnna av
en viss kdnsla eller sinnesfornimmelse, och att de blir avtrubbade fysiskt eller nar det galler kanslolivet.
Dissociation ar svar att upptacka bland annat eftersom orden inte nddvandigtvis racker till for att beskriva de
dissociativa symptomen.

Nagra exempel pa typiska dissociativa symptom:

e Kanslan av att man har en delad personlighet, dvs. sa att man ibland agerar som en annan ménniska
och inte forstar sig sjalv. Exempelvis kan man tidvis koncentrera sig pa sitt dagliga liv och klarar av att
undvika de traumatiska minnena, medan man andra ganger fastnar i de traumatiska upplevelserna
fran det forflutna och darfor kanner sig starkt hotad eller upplever dirmed sammanhangande stark
angest, hjalploshet eller underlagsenhet.

e Amnesi géllande nutiden. Med andra ord kan personen ifraga vakna till insikt om att hen befinner sig
pa nagon plats, men inte forsta varfor hen ar dar eller hur hen har kommit dit, eller minns inte alls
en diskussion som hen fort.

e Kanslan av att man tar avstand eller 16sgor sig fran sitt eget jag eller sin egen kropp. Man kan till
exempel ha en kénsla av att man betraktar sig sjalv pa avstand eller att den egna kroppen kanns
avdomnad eller frammande exempelvis medan man har sex.

o Enoverklig kdnsla, dvs. kdnslan av att varlden, manniskorna eller man sjalv som person inte ar verklig.

e Forlorad eller inskrankt iakttagelse- och handlingsférmaga. Till exempel hér man inte langre sa bra
vad som sags, man kan inte koncentrera sig eller lara sig nya saker, eller kdnner inte av beréring
langre, eller blir inte sexuellt upphetsad.

e Aterupplevanden (“flashbacks”) och andra alltfér intensiva sinnesupplevelser, till exempel att man
upplever dofter eller berdringar fran den traumatiska situationen som om de vore verkliga i nuet.

| stressade situationer kan traumatiserade unga reagera genom dissociation till exempel i en rattegang. D3
far den unga kanslan av att hen inte sjalv ar pa plats, och kan inte agera pa ett sadant satt som skulle kravas
i en dylik situation.

Dissociativ identitetsstorning (F 44.8) dvs. strukturell dissociation som hor ihop med personlighetsklyvning,
ar en allvarligare storning och innebar att man upplever det som om man hade flera skilda personligheter
med olika handlingsférmaga, minnen och medvetenhet om varandra.

Sexuellt utnyttjande och vald har en stark koppling till bade strukturell dissociation och dissociativ
identitetsstorning.

8 Senare konsekvenser av ett sexuellt trauma

Ett sexuellt trauma som den unga varit med om under sin utveckling blir till en del av hens sexualitet. Det
leder till omfattande férandringar i den berdrda personens satt att tanka, uppleva kadnslor och upptrdada. Om
symptomen inte behandlas, kan de dyka upp om och om igen i olika livsskeden, och vissa konsekvenser marks
hela tiden, till exempel i fraga om jaguppfattningen, sjalvkanslan, manniskorelationerna och
framtidsplanerna. Traumat kommer alltsa inte att ldkas av sig sjdlv med tiden, eftersom det traumatiska
minnet kan forbli isolerat. Da ar den unga inte medveten om traumat i sitt dagliga liv och kan darfor inte
bearbeta det. Saledes ar det svart att i forvag bedéma hur omfattande konsekvenserna av ett trauma blir i
ett senare skede och av vilken typ dessa konsekvenser ar.
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Handlingarnas art ar bara en av de faktorer som inverkar pa hur djupt traumatiserad den unga blir och vilka
foljdeffekter traumat far. Manga andra faktorer som beror den ungas liv, utvecklingsniva och omgivning ger
ocksa en stark fingervisning om hur omfattande och hur djupgdende de senare symptomen och stérningarna
blir. Sarskilt sarbara ar sddana unga som lever under otrygga forhallanden, som tidigare har varit med om
traumatiska upplevelser, eller som har behov av sarskilt stéd, sa som unga med ADHD, unga med
autismspektrumstorningar, utvecklingsstérda, unga med missbruksproblem eller beteendestdrningar, samt
unga med tidigare psykiska storningar. Dessa grupper ar ocksa lattare offer for manipulativa utnyttjare som
latsas vara trygga och vanliga vuxna.

Det ar tiden som utvisar hur genomgripande den traumatiska upplevelsen blir fér varje enskild ung individ
och vilka symptom de far senare. Det ar helt sdkert sa att varenda ung person som inser att hen blivit
utnyttjad forlorar tron pa varlden som en trygg plats. Dessutom far sig alltid sjalvkanslan en térn, och den
unga anklagar sig sjalv for det som skett. Allt detta tenderar till att skada den ungas sunda tillvaxt och
utveckling.

Ibland verkar det som om den unga klarar sig bra, da hen klarar av skolgangen och verkar vara
funktionsduglig. Ytligt sett verkar den ungas vanskapsrelationer fungera bra. Men nar den unga ar ensam till
exempel pa natten, kan hen vara dngslig och hjalplos och grata trostlost. Hen klarar inte av att sdka hjélp och
tror att ingen star ut med denna sida av hen. Om inga symptom maérks utat i den ungas beteende, tolkas
detta ibland felaktigt som att hen aterhamtat sig snabbt. Att den unga inte har nagra direkta symptom
innebar inte att handlingen inte skulle ha haft ndgon inverkan pa hen. Tvartom kan den unga f& symptom
som ar svara att upptacka, sa som fobier, sdmn- och atstérningar eller ett tvangsmassigt kontrollbehov inom
nagot livsomrade, som till exempel i frdga om den egna skolframgéangen eller motionsvanorna eller i fraga
om vikten. En stor del av dessa skadeverkningar kanske framtrader i ett mycket senare livsskede nar personen
ifraga av andra skal upplever att hen mister kontrollen éver livet eller inte kan styra det langre. Ett sadant
skal kan vara till exempel en motgang, angesten under tonaren, en graviditet som slutar i missfall, en
forlossning, en valdsam situation eller hotet om vald i vuxen alder. | sddana fall kan den nya livssituationen
eller utmaningen utldsa en stark angest- eller skrackreaktion, depression eller sjalvdestruktivitet, anorexi,
bulimi eller exempelvis olika former av beroende.

Mycket allmanna symptom &r insomningssvarigheter och mardréommar, alltfor tidiga uppvaknanden och
orolig sdmn dar man upprepade ganger vaknar upp under natten, eller sdngvatning. Nedstimdhet,
koncentrationssvarigheter pa grund av de starka minnesbilderna som standigt dyker upp (aterupplevanden,
dvs. “flashbacks”), rddslor och emotionellt undvikande, gratmildhet och irritation ar ocksa vanliga
skadeverkningar. Skolframgangarna blir ofta samre och ibland uteblir de totalt. Problem med
manniskorelationer ar vanliga.

Efter att den unga har blivit sexuellt utnyttjad eller utsatt for vald har hen nastan alltid skamké&nslor och
upplever att hen har blivit forodmjukad. Den unga anser sig ha fordndrats, kdnner sig sdmre an tidigare och
tycker att det finns avsevarda skillnader mellan de jamnariga kamraterna och honom/henne sjalv. Den unga
tycker ofta att hen har blivit stamplad som ett offer for utnyttjande, som naiv eller dum, och att det syns utat
att hen blivit utnyttjad. Detta leder Iatt till sjdlvforakt, eller till att hen ringaktar eller underskattar sig sjalv,
skar sig eller anvander rusmedel. | en betydande del av fallen leder detta dven till en ond cirkel av
depressioner och angest.

Den unga klarar ofta inte av att berdtta om férandringar i jaguppfattningen och kanslolivet. | unga ar vill man
vara andra till lags och fa positiv aterkoppling, samtidigt som man sjalv bygger upp sin jaguppfattning. Den
unga tolkar det som att utnyttjandet skett eftersom hen sjalv ar misslyckad eller annorlunda an andra, eller
sarskilt dalig, ond eller vardeldés som manniska, vilket gor hen dnnu mer forvirrad och oséker och far hen att
kanna sig dannu mer ensam. Dessa upplevelser leder till simre sjalvkansla, eller att hen undviker andras
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sallskap, eller 16per risk for depression eller utslagning, att hen ofta struntar i sin egen halsa, inte tar hand
om sig sjalv eller misskoter sin hygien, eller I6per stor risk att raka ut fér olyckor.

Den unga kan forhalla sig nonchalant exempelvis gentemot sin egen kropp eller andra ménniskor, och inte
riktigt bry sig om hur hen blir behandlad eller vad som sker med hen. Den unga kanske upplever att hen har
gjort sig fortjant av att behandlas daligt. Det ar ocksa vanligt att den unga skar sig, har atstérningar, anvander
rusmedel, eller har manga olika typer av vark. Den unga kanske ocksa ar sarskilt man om att vara andra till
lags, och vill standigt ha positiv aterkoppling, anvander avsevart mycket tid och pengar pa att forbattra sitt
utseende, tvattar sig standigt och forsoker omforma sin kropp pa olika satt.

Den unga kanske forsoker "iscensatta” det som hen upplevt, dvs. bearbeta de angestfyllda hdandelserna sa
att hen sjalv behandlar ndgon annan illa for att se hur andra reagerar. | sadana fall behandlar den unga sin
egen outhéardliga kédnsla av hjalploshet pa en niva av konkreta handlingar och utesluter samtidigt sina egna
kdnslor. Detta ar ett satt att bearbeta angestfyllda minnen och kanslor om det inte finns nagra ord eller
begrepp for att beskriva dem och om ingen hjélper den unga att klara av traumat. Den unga kan ocksa sjalv
pa nytt rdka ut for en situation dar hen blir utnyttjad eller utsatt for vald. Den angest och de symptom som
beror pa de tidigare upplevelserna tvingar den unga att koncentrera sig pa det som intraffat eller att
atervanda till det och férsoka hitta en vag ut ur det. Eftersom den unga inte kan fa hjalp och inte har begrepp
for att beskriva det som intraffat, bearbetar hen detta genom konkreta handlingar.

Radslorna kan hindra personen ifraga fran att leva ett vanligt liv och kan till exempel handla om att
vederborande ar radd for sociala situationer eller instangda platser, eller att hen ar lattskramd eller radd for
att rora vid saker och ting, har bakterie- eller sjukdomsskrack eller dodsangest, eller ar radd fér personer med
ett visst utseende eller vissa byggnader eller platser. Detta tenderar till att gora den unga tillbakadragen och
begransar starkt hens livskrets.

Vissa unga reagerar genom att vara tysta och undvika sociala sammanhang eller hobbyer, samtidigt som de
lider av olika kdnslomdssiga problem, sa som angest och radslor. Den unga kanske bérjar missbruka alkohol
eller droger for att dolja att hen mar daligt och ar angslig och angestfylld. Olika typer av atstorningar ar ocksa
vanliga, sa som att man hetséater och kréks, eller att vikten dkar snabbt, eftersom man forséker bli kvitt sin
angest genom att dta. Om den unga blir deprimerad ar det & andra sidan ocksa vanligt att personen ifraga
tappar sin matlust och magrar.

Om den unga inte far vard, kan hen blanda ihop normal sexualitet med den typ av manipulation, svek,
kriminella handlingar eller vald som hen varit utsatt for. Detta kan fa den sexuella utvecklingen att stanna av
till exempel satillvida att man antingen inte alls vill eller klarar av att uppleva sin egen sexualitet och utforska
det sexuella omradet, eller inte alls njuter av att gora det. Detta dr mycket vanligt bland de unga som vi
behandlar. De tillfredsstéller inte sig sjélva, upplever inte sexuell lust eller blir inte sexuellt upphetsade pa
samma satt som deras jamnariga, och de kan inte heller uppleva sexuell njutning. Eventuella samlag sker
mekaniskt och utan kansla, eller enbart efter att den unga forst blivit berusad eller drogat ner sig. Sexuell
aktivitet separeras fran kédnslor, och kommer mojligtvis aldrig mer att medfora sadan total tillfredsstéllelse
och kansla av vilbefinnande eller niarhet som sex i annat fall skulle medféra, och som annars ar
halsofrdmjande och bidrar till en battre jaguppfattning. Smartor som helt omdjliggdr ett samlag,
erektionsstorningar och 6vriga problem med samlag ar vanliga funktionella stérningar hos dessa personer
under ett senare skede i vuxen alder. Sexuella upplevelser kanske inte kopplas ihop med kénslan av
samhorighet och karleksfullhet, utan associeras med prestationer, tvangsmaéssighet och angestfyllda kanslor.
| synnerhet upprepade och kontinuerliga eller tvangsmassiga sexuella handlingar kan till slut leda till ett
allvarligare psykiskt insjuknande eller till att den unga inte klarar av att ga i skola langre.

Kanslan av vardeloshet i koppling till den egna sexuella identiteten kan leda till tvangsmassigt sexuellt
beteende. Manga unga reagerar pa ett dramatiskt och svartvitt satt precis som deras jamnariga agerar: den
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unga tanker att hen inte spelar nagon roll, och att allt redan &r forstort och att sex alltid anda bara handlar
om utnyttjande. Den unga kanske gor nya erovringar hela tiden for att fa bekraftelse for sin trasiga identitet.
Ibland kan den unga ha sex helt hdmningslost och utan inblandade kanslor. Vissa unga bearbetar ocksa det
trauma som de har upplevt genom att upprepa det sa att de hamnar i situationer dar de blir utnyttjade om
och om igen. De traumatiska upplevelserna har ofta vittgdende konsekvenser fér unga personers kognitiva
prestationsformaga, vilket i praktiken tar sig uttryck exempelvis i inlarningssvarigheter. De lyckas eventuellt
forneka kanslorna av hjalpléshet, skam, skuld och fornedring, till och med under en langre tid.

Det ar mycket vanligt att ett posttraumatiskt stressyndrom senare medfor fysiska eller psykiska problem eller
andra parallella sjukdomar, sa som depression, angest, olika former av beroende samt svarbehandlade
smarttillstand. Bland ungefar hédlften av de vuxna mannen forekommer missbruk av rusmedel och dven
beteendestdrningar ar relativt vanliga. Bland vuxna kvinnor med tidigare traumarelaterade storningar ar det
vanligaste problemet depression. Andra typer av problem som kvinnor drabbas av ar olika typer av fobier,
varav den vanligaste ar radsla for sociala situationer, samt missbruksproblem.

9 Hur man 6verlever

Ett trauma ar en upplevelse som man kan 6verleva. Den traumatiska upplevelsen ar i grunden kroppens satt
att reagera nar man som offer forsoker klara sig levande ur en situation som man sjalv upplever som
outhardlig. Den yttre handelsen i sig ar inte avgérande for hur allvarligt traumat blir, utan det ar den inre
upplevelsen, som dessutom ar individuell.

Hur en person klarar av ett trauma beror till exempel pa vederbérandes alder, hotets allvar samt den egna
personhistorian. Man maste komma ihag att om den unga har varit med om andra trauman i det forgangna,
blir konsekvenserna annu fler.

Enligt olika studier och pa grundval av vara egna erfarenheter ar det svarare att bearbeta traumat och ga
vidare och konsekvenserna ar annu mer omfattande

— ju kansligare utvecklingsfasen var som den unga befann sig i da handelsen intraffade,

— jukansligare och oroligare, ju mer forsiktig och bekymrad den unga ar till sin laggning,

— ju mer sarbar den unga var, dvs. om hen har en bracklig psykisk konstitution eller problem med
sjalvkanslan, lider av depressions- och angesttillstand, tidigare traumatiska upplevelser, en livskris,
nagot neurologiskt eller psykiatriskt tillstand som innebar att den unga inte har en sa bra
uppfattningsférmaga eller inte ar sa skicklig pa att hantera saker som intraffat,

— jufarre stodnatverk den unga hade fore det som intraffade, och ju farre trygga vuxna som gav den
unga vard och omsorg fére handelserna,

— ju storre behov den unga har haft att forlita sig pa fraimmande manniskor eller sdka sig till dem for
att fa sitt behov av trygghet eller tillgivenhet tillgodosett, och ju mer den unga hyser stora
forhoppningar om att dessa manniskorelationer ska vara givande,

— ju langre det sexuella utnyttjandet pagatt, eller ju oftare det upprepats, eller ju fler som varit
involverade i det sexuella utnyttjandet,

— ju mer beroende den unga var av utnyttjaren och ju storre betydelse den unga sjalv har tillmatt det
inbillade "vanskapsforhallandet”,

— ju starkare den unga upplever att hen var delaktig i det som intraffade och ju mer hen kdnner sig
skyldig,

— jumer valdsamma, férnedrande och skrammande forslagen eller de genomférda handlingarna var,

— om den unga inte hade nagon majlighet att fly,

— jumer allvarliga fysiska skador de valdsamma garningarna férorsakat,
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— jusadmre man har forklarat for offret att hen inte bar nagon skuld for det intraffade och att forovarens
motiv var sjalviska,

— ju mindre stod den unga har efter det intraffade, dvs. om det inte finns ndgon som ger honom eller
henne trost och trygghet, om hen inte har kdnsloméssiga band till personer som ar palitliga och som
hen kan ty sig till istallet,

— julangre den straffrattsliga processen pagar,

— om myndigheterna faststéller att forovaren ar oskyldig eller om atal inte vacks,

— om de vuxna viftar bort det som skett och forringar betydelsen av det intraffade, vilket innebar att
den unga far kdnslan av att den skrammande upplevelsen var hens eget fel och att hen 6verreagerat,

— om den unga inte far professionell hjalp.

Man maste forklara for den unga att hen inte béar skulden for det som intraffat och ga igenom
handelseforloppet tillrackligt val och tillrdckligt manga ganger. Bristen pa hjalp och forstaelse ar skrammande
och gor det svarare att bearbeta traumat och ga vidare. Detta spéar pa angesten och tenderar att ge upphov
till fler symptom.

9.1 De ungas vanligaste satt att forsdka dverleva

Den vanligaste 6verlevnadsstrategin bland unga ar att forsoka glomma det som hént och att férsdka lata bli
att tanka pa det eller prata om det. Unga personer vill vara tappra och klara sig bra. | allmdnhet skams de
over sin egen tankloshet, lattleddhet eller underkastelse, samt kanner sig skyldiga till det som intraffade. En
ung person ar ofta radd for att de vuxna blir arga och att fordldrarna inte tror pa att hen ar oskyldig.
Alternativt ar den unga radd for att hen pa nagot satt kommer att bestraffas for att ha varit delaktig i detta.
Unga personer ar ocksa radda for att beratta om detta for polisen eller i domstol. En del av de unga &r réadda
att de blir omhandertagna eller tvangsvardade av myndigheterna om de berattar att de har blivit sexuellt
utnyttjade.

De unga har ofta inte tillrackligt med kapacitet for att bearbeta alla de kdnslor och outhéardliga upplevelser
som dyker upp till ytan efter det intréffade. Istéllet anvdander de sina psykiska resurser pa att dverleva,
fortsatta med sina liv och férsdka gestalta handelserna till nagon form av begriplig helhet i sina liv. Den unga
kanske doljer sina symptom for att inte behdva alta 6ver handelserna mer, for att inte gora sina anhoriga
forvirrade eller for att skydda dem. Unga personer har ofta inte tillrackligt med kapacitet, vilja eller resurser
att omedelbart bérja analysera handelserna eller ens beskriva dem i ord. | fraga om sexuella erfarenheter har
den unga inte sa mycket att jamféra med, vilket innebar att hen inte kan definiera det som intraffat och vet
inte vad man ska tanka eller sdga om det. Darfor foérsdker hen lata bli att tanka pa det. Traumat fortsatter
anda att paverka den ungas liv. Hen kan rentav visa symptom pa ett svart posttraumatiskt stressyndrom, men
inser inte sjalv att symptomen hoér ihop med det upplevda traumat, och medger det inte heller och tycker
inte sa. Den unga kan uppleva stark angest och plotsligt férlora handlingsférmagan utan att kunna kombinera
detta med minnesbilderna av traumat. Ofta borjar symptomen forst i ett senare skede nar den unga skapar
sig en mental bild av situationen. Om den unga inte far behandling for sitt trauma, kan detta leda till svara
situationer dven i senare livsskeden.

En del av de unga som varit utsatta for sexuellt utnyttjande och sexuellt vald ar lange symptomfria, glada,
klarar sig fint, och kan rentav bara omsorg om andra unga och vara sarskilt vuxenlika till sitt beteende. De
klarar av att undvika kdnslorna av skam och férnedring genom att férneka och fortranga allt som ar negativt.
Leende forsdkrar de andra om att ingenting hant eller att det atminstone inte pa nagot satt stor dem och att
det saknade betydelse. Den unga kan sdga sahar: “Det var bara en av mina kompisar som jag ar bekant med,
han gjorde inget fel, han gjorde mig inte illa”. Dessa unga som pa ytan verkar klara sig bra kan Iatt bli utan
det stod och den hjilp de behoéver for att 6verleva traumat. | sina normala aktiviteter och dagliga rutiner
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kanske den unga pa alla satt férsoker fortranga traumat och bevisa att hen klarar sig fint. Men nar den unga
ar ensam till exempel pa kvéllarna sa dyker angesten upp i alla fall och den unga kanske anvander rusmedel,
skér sig sjalv eller har andra symptom. Den unga kan ocksa bearbeta det intrdffade pa ett funktionellt plan,
genom att pa nytt forsoka hitta sddana sexkontakter som &r skadliga for hens egen utveckling. Sadana
sexkontakter far den unga att ma annu samre och leder bland annat till 6kad risk for sjalvmord.

10 Vad en straffprocess och ett domslut betyder for en ung person som

forsoker aterhamta sig

Offret for ett sexualbrott lamnas ofta ensam eller far inte tillrdckligt med stéd och hjalp i straffprocessen och
under rattegangen. De radslor som hor ihop med denna process ar ofta sadana att de skulle kunna redas ut
om man bara pratade om dem. Det ar till exempel viktigt att framhava for den unga att det ar vanligt att man
glémmer vissa hdandelser eller har svart att komma ihag dem, och att det ar méanskligt i en svar situation, och
att hen har mojlighet att precisera sitt eget uttalande under straffprocessen. Det kan vara svart att komma
ihdg en handelse som &r psykiskt tung och skrammande pa grund av att det vacker sa starka kanslor, och
kroppen kan ocksa reagera starkt i en sddan situation. Det &r ocksa vanligt att den unga ar radd for att sjalv
inte verka trovardig, eller for att forévaren ar mer trovardig.

En lang straffprocess ar svar for unga personer. Den ungas liv, tidsuppfattning, livstakt och kadnsloreglering &r
mycket annorlunda dn hos vuxna. Den unga genomgar forandringar i sin egen psykiska och fysiska utveckling.
Den ungas hjarna fylls ocksd med tankar kring skolgang, framtid, vdanskapsrelationer och karleksforhallanden.
Mot bakgrund av allt detta och pa grund av att den unga fortfarande inte ar klar med sin bearbetningsprocess
kan en straffprocess som ibland tar flera ar kdnnas outhéardlig och orimlig for den unga.

En rattegang ar krdvande och tung for en ung person. Rattegangen aktiverar ocksa den traumatiska
hdndelsen. Rattegangen tenderar till att antingen stdrka eller forsamra den ungas mojligheter till
aterhdamtning. Unga personer ar oerfarna och pa sin vakt i dylika situationer. De tolkar Iatt fragorna som
anklagelser mot sig sjdlva och kanske ocksa hela tiden ar rddda for sadana anklagelser. | rattssalen ar den
unga i allmanhet den enda tonaringen och upplever latt att hen &r i en svagare position dn andra. Hen har
svart att lita pa fraimmande vuxna. Nar traumat aktiveras kommer ocksa kanslan av hjélpléshet att aktiveras,
samtidigt som den unga inte ar lika handlingskraftig. Denna kansla kan géra det svarare att gestalta
situationen och klara av den. Syftet med foérsvarsadvokatens fragor och anféranden ar att ifragasatta den
ungas berattelse av det som hant och att ldgga ansvaret pa den unga. Det ar svart fér den unga att lyssna pa
sarande ord eller orattvisa bedomningar eller att forsta den atalades ratt att inte behéva tala sanning.

Straffprocessen ar alltsa lang och utdragen med alla sina olika skeden, men den kan ocksa ge offret en
bekraftelse pa att hen vill ha rattvisa pa grund av att ha varit utsatt for orattvis behandling, och i basta fall
kommer faktiskt rattvisa att skipas.

11 Behov av vard, sammanfattning och slutsatser

Ett trauma ger upphov till strukturella och funktionella férandringar i en méanniskas tankar, kdnslor och kropp.
Trauman behandlas ofta pa manga olika satt och i olika perioder.
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Vid planeringen av varden behdver man fasta uppmarksamhet vid att det handlar om en process och att
personen ifraga har upplevt traumat pa sitt eget individuella satt. | synnerhet bor man beakta féljande
faktorer som paverkar langden av traumabehandlingen:

— forekomst av dissociation, dvs. ett férandrat medvetandetillstand,

— tidigare traumabhistoria, i synnerhet sexuellt vald, och upplevelser av forlust,

— starka fysiologiska reaktioner som fororsakas av det autonoma nervsystemet, sa som hyperaktivitet
(6verspandhet) och hypoaktivitet (apati),

— tidigare psykiska sjukdomar eller missbruksproblem,

— faktorer som hor ihop med personligheten, sa som ensamhet, indtvandhet och isolering, tendens till
negativitet och grubbleri,

—  brist pa socialt stod,

— fysiska skador, upplevelser av att ha svavat i livsfara, personen ifraga har varit vittne till
valdsgarningar eller har sett garningen,

— riskfaktorer som hor ihop med familjen, exempelvis problem med interaktionen inom familjen,
psykiska problem och missbruksproblem.

Social- och hélsovardsministeriets expertgrupp har rekommenderat att man systematiskt ska anordna
mojligheter till krisinterventioner for unga och vid behov dven fér hens anhériga redan i det skede da de
slussas in i systemet och ndr man inleder utredningarna kring sexuellt utnyttjande.

Det ar svart att bedoma varaktigheten fér den vard som behovs, eftersom det inte finns nagon direkt koppling
till garningens karaktar eller den ungas symptom. Behovet av terapi beror pa hur omfattande den ungas
skador ar. Detta beror pa den ungas personlighet, alder samt sarbarhet. Det beror ocksa pa hur hen har
upplevt hdandelsen eller hiandelserna, samt hur lange de varat och hurudana de var. Vid bedémningen av
terapibehovet bor man ta sarskild hansyn till den ungas tidigare trauma- och livshistoria och de symptom
som den unga har for tillfallet. | samband med detta bor man ocksa bedéma omfattningen av det fysiska,
psykiska och sexuella trauma som den unga upplevt, samt utifran detta bedéma hur ldnge terapin ska
fortsatta och hur intensivt behovet av terapi ar.

| allmédnhet behdvs det flera ar av regelbunden och oavbruten terapi (ungefar 2-10 ar). Ofta behovs
dessutom nya terapiperioder upprepade ganger under olika livsskeden dar den tidigare upplevelsen aktiveras
(cirka 1-5 ganger upprepad terapi med en varaktighet pa -3 ar). En ung person som varit med om ett
lindrigare trauma behover psykoterapi 1-2 ganger i veckan under 1-3 ars tid pa grund av det trauma hen
upplevt. Man kan inte veta i forvag i vilket skede effektivare intensivbehandling behovs, eftersom detta beror
pa symptomen. Om en ung person varit med om ett sarskilt allvarligt trauma under sina ungdomsar kan hen
behova psykiatrisk sjukhusvard.

Nar det géller unga personer ska man komma ihag att unga personer begriper att de behoéver hjalp lika val
som de vuxna gor. Unga ar emellertid mer reserverade gentemot vuxna, eftersom de haller pa att bli
sjalvstandiga, och dessutom har de begransad livserfarenhet. Detta minskar betydligt deras motivation att
soka hjalp, deras férmaga att forutse hur lange de kommer att behova hjalp, och deras beslutsamhet i fraga
om att fullfélja terapin. Om férévaren var vuxen kan den unga dessutom ha blivit allmant misstrogen mot
vuxna, vilket hindrar honom eller henne fran att soka vard. Den unga kan ocksa forsdka vara andra till lags
och inte vilja stélla till med besvar, eftersom hen redan anser sig ha begatt stora misstag och darfor
underskattar sitt behov av hjalp.

Enligt var erfarenhet kan den unga ibland vara beredd att genomga terapi forst flera ar efter det intraffade,
om det initialt fortfarande finns luckor och brister i den berdrda personens fortroende gentemot vuxna,
mojligheter att forbinda sig att delta i terapin och formaga att bearbeta den traumatiska handelsen.
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Det ar inte bara behandlingens langd och omfattning som varierar, utan daven behandlingsformerna kan
variera stort i olika skeden och hos olika manniskor. Saval individuell terapi som gruppterapi och familjeterapi
kan komma pa fraga.

Med tanke pa den ungas valbefinnande &r det i allmanhet nédvandigt att dven de vuxna som stoder honom
eller henne far delta i terapeutiska stodsamtal. Mycket ofta visar dven offrets féraldrar symptom pa ett
posttraumatiskt stressyndrom, eller har angest eller olika radslor eller ar deprimerade efter att det avsl6jats
vad som intraffat. Aven deras trygghetskénsla dr sdndertrasad, eftersom det &r ndgon som inkréktat pa deras
privatliv och krankt mot familjens grénser. De bar ocksa ofta pa starka skuldkanslor for att de inte har klarat
av att skydda sitt barn mot sexuellt utnyttjande. Det &r viktigt att de ndrmaste anhoriga far stod samtidigt
som offret erbjuds stod, sa att den vuxna

a) inte bryter ihop psykiskt, utan orkar koncentrera sig pa att stéda den unga i alla skeden,

b) inte belastar den unga med sina egna symptom, om den vuxna till exempel behbver ga igenom
hdndelserna om och om igen.

Terapeutiska stodsamtal for familjemedlemmar behdvs ungefar en gang i veckan, ofta i -2 ars tid.

Bade den unga och hens anhdoriga, och i synnerhet den ungas féraldrar, behover fa delta i terapiprocessen
atminstone under den tid som rattsprocessen pagar, och ofta annu en lang tid efter det.

Familjeterapi och parterapi for fordldrarna ar viktigt for att den unga ska kunna aterhamta sig, for att det inte
ska uppsta sd manga spekulationer och missforstand, och for att de berorda parterna ska fa beratta for andra
om sina kanslor. Ju battre familjen haller ihop och stottar varandra och ju battre fordldrarna kan stoda
varandra, desto battre klarar alla av att stoda den unga personen. Dessutom behéver den unga da inte oroa
sig for hur féraldrarna mar och hurudana relationer de har till varandra, eftersom hen vet att foréldrarna far
hjalp i detta utmanande lage.
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