Se mig!

f(/ ,
e

Resultat fran Rise medlemsenkat

kring vardens bemdtande och ti

gang till

specialiserad traumabehanc

April 2018

Rise — Riksféreningen mot incest
och andra sexuella vergrepp

Sedan 1981

mg




Inledning och bakgrund

Rise - Riksféreningen stddcentrum mot incest och andra sexuella 6vergrepp i barndomen - bildades 1981
och ar Sveriges ildsta ideella medlemsférening f6r vuxna kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp som
barn. Min som utsatts som barn ir i dagsliget vilkomna som stédmedlemmar. I april 2018 har féreningen
nira 500 kvinnor som 4r medlemmar i féreningen och har varit utsatta for incest eller andra sexuella
overgrepp som barn. Antalet medlemmar 6kar tyvirr stadigt.

Rise frimsta uppgift dr att erbjuda stdd och hjilp till sjalvhjilp it den som har utsatts for sexuella
overgrepp i barndomen. Vi har en stédtelefon och stodmail dit alla kan vinda sig; kvinnor, min och
undeririga som utsatts for sexuella Gvergrepp som barn, samt anhoriga och profession.

For kvinnor som dr medlemmar (6ver 18 ir) erbjuder vi stodgrupper, dir utsatta kvinnor kan triffas och
pa ett tryggt vis borja sitta ord pd egna kinslor och erfarenheter, likvil som att lyssna pd andras. Detta har
visat sig, under de snart 37 &r Rise varit verksamt, vara oerhort viktigt och kraftfullt i laknings-processen.
Stodet péd Rise utgar frin en utsatt till en annan, dir den som kommit till en punkt i livet dar man orkar
och vill ge stod vidare till andra kan utbilda sig till stodkvinna genom Rise egen internutbildning, Att méta
andra med liknande bakgrund minskar kinslan av skam och skuld, utanférskap och isolering och okar
kinslan av gemenskap, samhorighet och hopp om likning.

Vi erbjuder ocksi skaparkvillar, caféer, kurser och liger, f6r mojlighet till ny kunskap, verktyg och likning
pa olika plan. Savil emotionellt, som fysiskt och psykiske.

En majoritet av vara medlemmar lider/har lidit av stor psykisk och fysisk ohilsa under mer eller mindre
langa perioder av livet. Rise har sedan starten haft for avsikt att vara ett komplement till offentligt
finansierad specialiserad vard och behandling, I brist pé tillganglig vard, blir Rise ofta ensam bérare av det
hopp som i virsta fall far vira medlemmar att 6verhuvudtaget orka leva vidare.

Mot bakgrund av detta gick vi under senhésten 2017 ut med en digital anonym medlems-undersékning,
dir vi bad dem att svara pd ett antal frigor rérande tillging till vird, erfarenheter av vird/behandling samt
vardens bemétande. Vi ville ocksa undersoka hur ling tid dessa kvinnor burit sin hemlighet i ensamhet.
Resultatet ar nedsliende och ett tecken pé att vi i det svenska samhillet misslyckats. Inte bara med att
skydda dessa utsatta barn di de faktiskt var barn, utan ocksé med att ta hand om dem senare i livet da de
sokt hjilp som vuxna.

Det vill vi vara en del av att férindra. Vi vill tro att en stor del av problemet handlar om okunskap i vart
samhille. Hos allminhet, hos professioner som méter eller kan tinkas méta utsatta och hos beslutsfattare i
den offentliga apparaten. Dirfor har du nu denna sammanstallning i din hand.

Vi hoppas att du finner sammanstillningen virdefull och vi skickar med detta ett stort tack till alla er 130
modiga, irliga kvinnor som inte bara sett till att 6verleva det ni utsatts f6r som barn, utan ocksa delat med
er pa detta vis av era erfarenheter. Tack!

Stockholm 20 april 2018

Hermine Holm, Verksamhetsansvarig

PS. Frin och med viren 2017 erbjuder vi ocks4 stodgrupp i Stockholm for méin som utsatts som barn, d3 det enligt vir mening
ar oacceptabelr atr det dnnu inte finns stod liknande det Rise erbjuder for kvinnor - ockss for man.
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® 26-35
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Uppskattad alder vid forsta 6vergreppet sasom du minns det?

P

@054
® 6-10 ar
® 11-154ar
® 16-20 ar

Det tog ungefir sihir manga ar innan jag for forsta gaingen berittade

for nigon (vem som helst) om att jag varit utsatt?
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Ungefir sihir manga ar tog det innan jag sokte stod pa Rise efter det
att jag utsattes forsta gingen:

@024
@354

® 6-10ar

® 11-154r

@ 16-20 ar

@ Mer &n 20 ar

Ungefir sihir manga ar tog det innan jag for forsta gaingen berittade
for nagon i virden om att jag varit utsatt for Gvergrepp:

@ 0-2ar
® 35ar
® 6-10 ar

. ® 11-154ar
@ 16-20 ar
—

® Meradn 20 ar
@ Jag har aldrig beréttat fér nagon i
varden om att jag utsatts
13,8%

For dig som har berittat for varden om att du som barn varit utsatt for

sexuella 6vergrepp, vilken dr din upplevelse av vardpersonalens
bemotande, forstielse och kunskap forsta gaingen da du berittade for

dem? 1= Jag kinde mig inte alls forstddd 5 = Jag kinde mig helt forstadd och erbjuden hjal
g g g g ) jalp
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Hos vilka yrkeskategorier har du SAKNAT kunskap och forstielse for

hur sexuella 6vergrepp och dess konsekvenser paverkat dig?

Terapeut/psykolog 61%

Likare inom psykiatrin/psykiatriker 56%
Likare pé vardcentralen 54%
Gynekolog/kvinnolikare 33%

Barnmorska 18%

Tandlikare 15%

OV W N

Andra kategorier av professionella som ocksd nimns under frivilliga svar ir exempelvis kurator, chefer,
provtagningspersonal, polis och Forsikringskassan.

Har du nagon gang fact fragan fran personal i virden om det kan vara
sd att du varit utsatt for sexuella Gvergrepp som barn och i sa fall fran
vilken yrkeskategori?

Nej jag har aldrig fate fragan 72%
Terapeut/psykolog 15%

. Likare inom psykiatrin/psykiatriker 7%
Likare pa virdcentralen 5%
Gynekolog/kvinnolikare 5%

Barnmorska 3%

Tandlikare 2%

NV A WN -

Vilka diagnoser har du fatt som du upplever ar kopplat till de

overgrepp du utsatts for? (Du kan vilja flera alternativ)

Posttraumatisk stress (PTSD) 73% Dissociativ diagnos 19%

Dcprcssion 69% Dissociativ identitetsstorning 13%
. 0

Utmattningssyndrom 49% Migran _10 %

L Borderline 9%

Komplex traumatisering 31% ) .

. Fibromyalgi 7%

Atstorning 26% Bi l"ry6‘Vg

Sjalvskadebeteende 25% poa ;)

Kronisk smirtproblematik 20% ADHD 2%

p ADD 2%

Andra diagnoser som nimns ir bland andra GAD, dngest, sjalvmord, psykos, urinvigsproblem, social fobi

och OCD.
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For dig som nigon gang har berittat f6r virden om att du varit utsatt
for sexuella 6vergrepp som barn, vilken ar din upplevelse av tillgingen
till craumabehandling?

Jag har inte blivit erbjuden behandling frin virden da jag berittat, utan jag har sjilv
hittat traumabehandling 45%
Jag har inte fitt ndgon traumabehandling alls 34%

Jag har fatt traumabehandling pa samma stille dir jag berdttade 13%

Jag har blivit remitterad till specialistmottagning for just denna problematik dar jag sedan fatt
traumabehandling 12%

Jag har blivit remitterad till psykiatrin dar jag fitt traumabehandling 9%

Har du fate tillging till tcraumabehandling som du upplever har hjilpt
dig?

® .2

® Nej

Pa vilket sitt mar du battre efter den traumabehandling du fact

(du kan vilja flera alternativ)?

Mindre dngest 65%
Firre kinslor av att traumat pigir just nu (flashbacks) 54%

Bittre sémn 48%

Mindre spanningar 42%
Mindpre stress 42%

Mindre smirta i kroppen 34%
Mindre mardrommar 33%

Annat som nimns dr bland annat mer tillit, firre depressioner, nykter, kontakt med kinslor, att jag lever.
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Vilka specifika behandlingar har du genomgétt och som du upplever
har hjilpt dig (du kan vilja flera alternativ)?

Samtalsterapi 84%
KBT 24%

Lifespan Integration 24%

EMDR 22%

Hypnos 14%

Bodysense 10%

Prolonged exposure/exponeringsterapi 4%
Somatic Experience 4%

Andra behandlingsformer som ocksd ndmns ar exempelvis rosenterapi, dansterapi, héstassisterad
terapi, bildterapi och yoga.

For dig som fatt traumabehandling som gjort skillnad i ditt miende,

var den frimst offentligt finansierad eller bekostad med privata medel?

@ Offentligt finansierad (jag kunde an...
@ Privat finansierad (med egna medel.

//// v,

«—é @ Jag bekostat allt sjalv.

@ bara halvar i taget vet inte nu hur blir
@ Till en bérjan offentlig men nu via ar...
@ Remiss fran psyk landsting

38,2%

14V

Hur skulle du 6nska att vigen till vard sag ut for personer som har

utsatts for sexuella 6vergrepp i barndomen, om du fick vilja?

@ Via vardcentralen
@ Via psykiatrin

70,8% @ Via sérskild mottagning som man kan
soka till sjalv
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Vill du tillagga nigot om det bemotande du fitt inom varden di du
beriattat om det du varit utsatt for som barn?

En gang fick jag hora att det inte var sikert att det var det som gjorde att jag madde daligt och de skickade
mig till en drogrelaterad mottagning eftersom jag var arlig med att jag ibland rokte cannabis. Dir fick jag
ingen relevant hjilp. En annan ging sa en lakare att jag maste “ta kontroll 6ver min kropp” utan att sedan
hjilpa migatt forstd vad hen menade. Pa psyk i globen berérde de inte amnet alls utan sa att jag hade en
kinslig personlighet. En kurator som jag en ging pratade med pa vardcentral kramade om mig och jag sig
pa hen att det jag sa berorde hen men jag fick ingen hjilp. Hen hade sikert hjalpt mig om hen vetat hur.
Era frigor forutsitter att den som svarar kommer ihig vad som hint och vet att det 4r sexuella vergrepp
det handlar om. Nir man vet att man ér svart och tidigt traumatiserad men inte vet exakt vad som hint
eller vem/vilka som ar forévare si ar det inte helt enkelt att kommunicera vad man behéver hjalp med och
vad grundproblemet ir.

Likaren jag berittade for forsta gingen pa virdcentralen sig ut som om hon ville krypa ut ur rummet, och
det forstirkte min skam sa otroligt mycket.

Saknar empati och kunskap helt ointresserad.

Min syster gick pa Bris - och amnet kom upp om mig, Tyckte inte att psykologen tog det hela pé allvar.
Minns endast 1 triff, och det enda jag minns om det var att hon fattade noll, och att hon endast fokuserade
pa att jag skulle ha problem med sex, men jag var bara 14 ar vad visste jag om sex. Anda bestaimde jag mig
for att hon hade fel. For mig har att vara utnyttjad inget med sex att gora. Jag antog dé att alla psykologer
kunde noll och det var inget ide att ha kontakt med nin som ér s& dum jag forlorar bara tid.

T ex nir jag har bett om att fi en kvinnlig gynekolog eller en kvinnlig likare som skulle utfora koloskopi, sa
har det tydligen varit oméjligt och folk har inte fattat att det har kints omajligt for MIG att ha en man!
Det ir tillrackligt svirt med en kvinna. Jag har 4nda tillslut gict med pa det och det har blivit
aterupprepning av traumat. Efterdt har ingen frigat hur det gick och hur det kiindes. Aven kvinnliga
gynekologer har verkat skrimmande okunniga om hur man beméter och hanterar en patient som jag (med
erfarenheter av sexuella Gvergrepp i barndomen, i mitt fall av min pappa).

Jag fick ett bra bemétande frin min likare pa vardcentralen som jag berittade for, det forsta han sa var
"Det hiar méste du fa hjilp med". Det som sen fallerade var att jag, efter att ha vintat i 6ver 7 manader, kom
till en terapeut som jobbade med EMDR och som sa att jag méaste bli starkare innan vi kunde borja med
EMDR. Detta gjorde att jag "bara" fick samtalsterapi och nir terapeuten sen blev langtidssjukskriven fanns
det ingen annan pd mottagningen dar jag gick som var utbildad i traumaterapi sa det blev fortsatt
samtalsterapi som inte hjilpte mig. Nya terapeuten sa att det var bittre att inte prata om Gvergreppen, jag
skulle ligga det bakom mig och bara se framat istallet vilket inte fungerade for mig,

Mutism var ett symtom fér mig, jag blev stum och tyst helt enkelt. Fick veta att jag inte kunde sitta dir och
ta upp hennes tid om jag indi inte tinkte prata!

Stor okunskap.

Under nigra ar var det svart for mig att beritta. Bemétande inom véarden blev bittre forst nir jag klarade av
att berdtta mera. Det dr som om varden inte riktigt fattar utan att jag behovde kommunicera si otroligt
mycket av det jag bar inom mig. Gang pé ging beh6vde jag kora 6ver mina egna integritetsgranser for att fa
forstielse. D4 menar jag vard som inte ar min terapeut. I botten pa listan ligger Forsikringskassan som jag
anser saknar all forstielse f6r de psykiska skador och de konsekvenser det ger som vuxen nir ett barn
utsatts for sexuella 6vergrepp.
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Alla andra diagnoser utan att prata med mig om Gvergrepp.

Fokus hamnade pa att ett brott begatts hos varden, om hur anmalan ar viktigast. Inte som jag ville - £ hjilp
att lika och bli hel.

En psykolog inom landstinget kommenterade det endast med: "usch"

For mig gick det sa lingt att jag mer el mindre gick in i psykos. Minnen kom upp i vuxen alder, (drygt 40)
si bemotandet blev inte det bista. Jag skulle fa vird om jag var sjalvmordsbenigen. Inte annars. Fick pa si
vis vinta flera man fér bedomning pa psyk. Var inte sjalvmordsbenigen just da for jag hade pabérjat en
gruppterapi hos kvinnojouren i Givle och fatt hjilp. En grupp for kvinnor som varit utsatt for sexuella
overgrepp som barn. Jag har alltsa fatt hjilp utanfor landstingsvarden. Psyk ville bara ge mig piller, vilket
jag vagrade. Och istallet fatt hjalp pa alternativa stt.

Det var en psykolog sa inte vard i 6vrigt.

Jagvar i tjugoérsildern dd minnen vilde fram och jag var mycket orolig och dngestfylld. Mina berittelser
om att nigot som liknade en orm tog sig in mellan mina ben togs som psykos och jaglades in och
medicinerades starkt. Nir jag senare kunde beritta mer konkret blev det s& hemska minnen att jag sjalv till
en borjan inte trodde pi dem och inte de jag métte heller. Jag har de senaste dren face mycket battre hjilp
och en period fatt terapi som ges till torterade och har blivit betydligt battre. Men en undran 4r om det
hade kunnat bli mindre smartsamt och lingdraget om man lyssnat pa vad den livridda 20-aringen sa?
Generellt var man forstaende, men saknade helt kunskap om traumabearbetning/healing pa en djupare
och likande niva.

Gick i samtal i psykiatrin nir jag fick utmattningsdepression.

Virdcentralen f6rstod inte men psykoterapeut gjorde det. Vardcentralen kunde inte hjilpa migjag fick
sjalv ta kontakt med Wonsa och fick remiss frin annan vardcentral. Jag vintar idag pa hjalp.

Den forsta terapeuten jag berittade for svarade bara "om du visste hur ménga som sitter hir och berittar
samma sak”. Sedan nimndes det inte igen, och jag glomde bort det i ytterligare 9 ar. Men jag har ocksa
traffat personer som svarat an pa ett bra sitt, bdde lakare, skoterskor och samtalskontakter. Infor en
operation dar en muskel skulle fistas vid sittbenet fick jag panik av att veta att nagon skulle vara i det
omridet nir jag sov. Jag berittade for skoterskan pa avdelningen som pratade med likaren och
operationspersonalen och jag blev jattebra bemétt, vilket fick mig att kinna mig trygg och jag kunde ta
beslutet om att sovas trots allt. Det har dock varit svart att f4 hjilp med traumabearbetning inom
psykiatrin, det har bara varit KBT som erbjudits och det passade mig inte alls.

Personen pa virdcentralen visade mycket virme, vilket var viktigt for mig, men hade ingen djupare
forstielse for hur omfattande siren kan bli av 6vergrepp. Till exempel tog det ling tid innan nigon férstod
att jag hade PTSD, och da var det en privatpraktiserande psykolog som forstod det till slut.

"Jag har PTSD", sa jag. Sjukskoterskan frigade, vad ar det for nat? Blev erbjuden beroendeframkallande
lakemedel fast jag var en beroendeperson.

Ganska bra bemétande nir jag (antligen) forstite varifrin hilsoproblemen originerar men har tidigare
rakat ut for grav atertraumatisering under graviditet/forlossning/etc pga extremt diligt bemétande.
Inlagd tva veckor pa Ulleraker pa sluten avdelning, sen hemskickad utan uppféljning. Efter en ling kamp
lyckades jag fa tio timmar hos en psykolog. Hon berittade vid vart forsta mote att hon forskade och inte
alls hade tid f6r mig, men det var ont om personal. Hon hade en provokativ stil och jag kinde mig bara
ledsen, sviken och évergiven. Tjugo ar senare kraschade jag fullstindigt med mycket fysiska symtom. Fick
da bra hjalp fran bade likare och psykoterapeut.

Jag fick kimpa for att fa psykoterapi pa davarande Psykoterapiinstitutet i Stockholm. Trots att man dér
(ndgra i personalen) skulle vara lite av "experter” pa 6vergrepp mot barn kinde jag mig missforstadd i det
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bemotande jag fick dels for att jag var tvungen att traffa 3 personer innan jag ens godkindes for terapi, dels
for att den jag fick som terapeut inte visade intresse for mig (hon satt mest och tittade pé klockan och
avbokade under loppet av ndgra manader flera av mina bokade tider). Det virsta var inda att ndgot av det
forsta hon gjorde var att siga att det var "normalt att min ville ta pa kvinnors brost” (nir jag hade berattat
vad som hinde mig i 4-drsildern och relaterade till mina besvir i vuxen alder). Jag skrev efter cirka 20
sessioner ett brev till min terapeut for jag kande att jag blev for 6verrumplad under vara sessioner for att
kunna beritta hur jag kinde av hennes flera ginger mirkliga kommentarer. Jag fick inget svar till att borja
med. Jag vinde mig dé till den av de tidigare 3 personer som jag uppfattat som mest kontaktbar och vanlige
installd, for att forklara min situation med att jag inte kinde fortroende for terapeuten bland annat for att
det var sa minga avbokade tider, och for vad som hiande under sessionerna, att jag ville byta terapeut. Den
personen hade d vint sig till min terapeut som svarade med att det var jag som hade avbokat sa ménga
tider att de inte sg det som majligt att jag kunde fortsitta dir om jag inte fortsatte att gi hos henne. Det
har var 2001 och jag har inte fitt ndgon mer terapi-behandling efter det. Jag forlorade fortroendet for
varden och har forsokt att klara mig pé egen hand, med resultatet att min livskvalité tidvis varit riktigt usel
och jag har inte litt att sitta grinser ens idag 2017.

Fick svar: "Du kanske ska ldta bli att umgés med killar om du inte vet hur man siger nej."

Virden valde att inte ta tag i 6vergreppet la fokus pa andra trauman istéllet och lit mig inte lagga fokus pa
overgreppet.

Privat terapeut.

"Dina upplevelser i din barndom, har inget med din psykiska ohilsa att gora, det som hint, har hant..."

Jag gick pa terapi hos en man pa Nacka Sjukhus som inte utforde terapin pé ett proportionellt sitt, kinde
mig inte bekvim eller lyssnad pé. Sen skrev han ut antidepressiv medicin fér han ansig att han inte kunde
hjilpa mig pa annat sitt. Det var vildigt krinkande nir jag dntligen vigade beritta. Det tog manga ar innan
jag vagade 6ppna mig igen och det var for Wonsa som samarbetar med professionella terapeuter med bra
erfarenhet inom just detta omrade och med bra kompetens.

Likaren blev helt chockad, kunde inte riktigt ta in vad jag sade, forsta att minniskor kan vara sa sjuka och
jag fick kinslan av att jag ville ta hand om henne. Detta hinde 4ven hos en psykolog. Psykologen sjukskrev
sig varje ging jag skulle komma for att fa prata.

Det finns for lite kunskap hos dom som arbetar inom psykiatrin. Och till slut hade det jag utsatts for
ramlat bort och kvar fanns en journal dir jag definierades som patient med panikangest och OCD. Sé jag
definierades utifrin tvi av symptomen jag fick av PTSD.

Har visserligen upplevt empati, inget ifrigasittande etc. men sen tar det ju stopp. Ingen verkar veta nagot
om vad det innebir konsekvensmissigt, att det finns kvar i en som vuxen, att man inte riktigt fungerar...
Det gors inga som helst insatser att koppla in nigot annat 4n en kurator, som pé sin héjd har KBT-
kompetens. Behover inte vara nit fel med KBT, kan vara en bra borjan, men problemet dr att det i de flesta
fall inte racker... Och si far man antidepressiv medicin, nat dngestdimpande, och kanske nigra omgingar
insomningstabletter. Sen ir det inte mer de kan gora tydligen. Tog sjilv upp de mojligheter till
specialistvard som finns via Wonsa, och dven om min likare faktiskt forsokte hjilpa migin dir, si ville inte
min region betala. Stopp igen. Har inte rid att resa lingt + betala behandlingarna helt sjilv... Sist nir jag
patalade bristen pa adekvat vird menade en sjukskéterska att, dven om hon férstod att det kindes “jobbigt"
for mig, s& indikerar avsaknaden av specialistvard for vuxna som utsatts for sexuellt trauma i barndomen
att "det som tur 4r inte 4r sd vanligt”. Det var en manad sen...

Ingen vigade prata om eller friga mig om vad jag varit utsatt for.
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Jag motte en privatpraktiserande kvinnlig likare 1998 som fick migatt inse att jag utsatts for sexuella
overgrepp av min sju ar aldre bror. Jag mindes en hindelse, ett munovergrepp, klart och tydligt, men
klassade det inte sjilv som ett incestudst overgrepp. Jag forstar i dag att detta bara dr "toppen av isberget."
Jag har f& minnen fran min barndom men manga minnesluckor.

BUP gav inte alls nigon traumabehandling (tidigt 90-tal). Virdcentralen uppmiarksammade ingen PTSD
och sag ingen koppling mellan 6vergreppen och de somatiska symtom jag sokte for (mage, rygg, leder,
muskler etc).

Fanns ingen kunskap alls om hur de skulle méta mig, eller vilken hjilp jag behovde.

Det har kints som fint bemétande vilket 4r viktigt, men har fortfarande inte fatt nog bra hjilp for ate
kunna bearbeta mina 6vergrepp ordentligt.

Okunskap och frustration éver att inte veta vart de kan erbjuda mig hjilp.

Personalen anség att jag borde ta mig i kragen. Det skulle jag inte deppa for efter s minga dr. Det var inte
sa farligt, jag hade ju bara blivit lite kranke.

Berittade nir jag var under 18 ar, s socialen blev inblandad och skulle méjligen skicka mig till ete tillfallige
hem och polisen skulle méjligen méta min forovare. Det hir var efter forsta gingen som jag berattade for
varden (BUP) och jag var sa overtygad di om att det var mitt fel alltihop sa jag sig till att hota med mite liv
till familj som di gatt med pa att ljuga om att jag hittat pé allt. Jag hade velat f4 hjilp med att forstd vartor
det inte var mitt fel, eftersom forklaringen att "det ar aldrig barns fel" bara inte sjonk in, jag hade behéve
mer hjilp med att pa riktigt forstd varfor.

Jag fick en kurator att prata med. Hon satt mer eller minde och halv sov under véra samtal. Och puffade
mig att gi vidare. Efter 10g har jag aldrig varit i varden mer. Och stingde av, for det var ju inte s farligt
som det jag varit med om. Ytterligare 8 &r si sokte jag mig till alternativa metoder, och fick hjilp. Men
fortfarande fanns inte kunskapen om sexuella 6vergrepp, men dom somnade inte, sa jag blev kvar. Vilket
jag ar tacksam for idag.

De kunde ingenting. Jag ville aldrig mer ga dit.

Problemet ir att det var svért att triffa nin inom virden som jag litade tillrickligt pa for att berdtta, dvs att
ingen innan gav migen chans att beritta.

Jag fick namnet pd min huslakare frin min terapeut, det r tack vare henne och hennes férstaelse av mina
behov som det gitt s bra, ihop med 6vriga hjilpare forstas.

Jag har motts av oerfarna och ridda personer inom véirden som inte forstate allvaret i det och inte kunnat
forstd hur jag idag mar som jag mér pd grund av det som hint f6r linge sedan. Varden har bemétt mig
nonchalant och oférstiende.

De flesta som har trott pa mig har inte klarat av att hora vad jag varit med om. Manga har inte trott pa mig
utan hivdat att jag bara vill ha uppmirksamhet. Specialintresserad likare och kurator pa 90-talet i
Ostersund blev min riddning. Polisen hade fantastiskt bemotande, fran att jag klev in genom dérren
genom hela utredningen. Tink om jag fatt det bemotandet i varden!

Jag upplevde att min terapeut inte ville prata om 6vergrepp och flyttade 6ver fokus pd annat.

Min lakare var Neurolog och var visserligen forstiende men hade ingen kompetens inom omridet och
kunde inte hjilpa mig. Han trodde i all vilmening att jag skulle kunna vara hjilpt av att ocksa triffa en
psykiater. Métet med denna, extremt biologiska psykiater ("allt ar bara biologi - PTSD ir nigot som jag
tror dom pratade om under kriget - det enda du behover ar kemisk medicinering och inget annat”) tog mig
ménader att dterhimta migifrin. Att métas av denna totala brist pa tillit till den egna kroppens liknings-
funktion 4r inget annat 4n fruktansvirt skrimmande. Tack och lov hade jag annan mer relevant och
kompetent input i mitt liv som kunde finnas dir som stod nir jag tvingades bearbeta denna psykiaters
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krinkning av mig och mina trauman - ocksa! Efter mycket letande hittade jag till slut en psykiater som
hade bittre kompetens s han kunde trots allt hjalpa mig i diskussionerna med Férsikringskassan, men
inte med négon lakning. Likningen har uteslutande skett genom stod och behandlingar utanfor den
vanliga virden. Jag har varit priviligierad som genom éren har haft en ekonomisk situation som gjort att jag
kunnat betalat hundratusentals kronor for privat vard som har gjort att jag har 6verlevt och hjilpt mig
framat.

Upplever att vardpersonal ofta blir ridda och obekvima i samtal kring incest och 6vergrepp. Det finns en
stor okunskap och det tog flera ar innan jag hittade ritt hjilp pA Wonsa.

Virdcentralen var inte utbildad/utrustad att mota utsatta. Suckar, kommentarer, det var uppenbart att jag
var till besvir.

Jag har varit med om bide gott bemétande och diligt bemotande. Bade god forstielse och ingen forstielse
alls. Har t o m blivit utskilld av likare for att jag madde daligt.

Jag har inte fitt ndgon som helst hjalp, fast min diagnos varit PTSD s har ingen ens nimnt trauma-
behandling. Fast Astateamet i Umea finns, fick jag veta av Rise, sa har ingen nimnt det heller fast det ar
landstinget och jag specifikt har fragat vilken hjilp finns att fi? Gé till en privat psykolog sa de pa
psykiatrin i Luled.

Upplevt mycket ridsla fran virdgivarna, att de hellre sagt att de inte kan hjilpa mig ("saknar kompetens")
och latit mig soka vidare, vilket gett mig kinslan att bara bli ivagskickad eller att jag hamnar mellan olika
stolar och att det inte har blivit nigon uppf6ljning. Skulle bara behovt kontakt, maste inte alltid vara
kompetensmissigt korrekt, behéver kinna mig sedd, mottagen, vilkommen "trots” att mina
overgreppsbesvir ar svéra (dr de ridda for att gora "fel"?). Har alltid kint mig besvirlig och som att jag inte
har fatt veta bist for mig sjilv, svart att finna nagon att lita pa nir jag val ber om hjilp...

Det saknas kunskap om bemétande, om traumabearbetning, om PTSD och dissociation. Mitt méte med
varden var retraumatiserande. Det gjorde att jag tringde bort pa nytt och inte vagade uppsoka vard igen pa
mer an 10 ar.

Den likare som jag triffade var bra och hon fragade; "har du marke vad tyst det blir nidr man pratar om
incest.

Vill du beritta nigot om vad som fungerat for dig? (avser

behandlingar)

Jag har precis blivit medlem i Rise s 4n sa linge har jag inga erfarenheter av vad som fungerar.

Har tidigare gatt i samtalsterapi och bildterapi och gatt i manga olika slags kroppsbehandlingar. Det har
hjélpt mig att bearbeta mycket av min barndom och gjort att jag kunnat bygga en grund for min tillvaro
och existens. Nu behover jag traumafokuserad behandling for att se om det gar att komma tillritta med att
mitt system ar kvar i "livsfara".

Psykodynamisk hastassisterad traumaterapi.

Jag har 6vat kundaliniyoga, som har hjilpt mig mycket. Kroppskinnedom har 6kat och jag har fatt verktyg
att hantera spanningar och stress.

Poesi, att beritta f6r andra och for mig, konst genom att ateruppleva och aterta material och saker som
triggar mig men bearbeta de med mina villkor ibland férstéra kakel, bara en vis firgi en performance mm.
Samtalsgrupper

Body Sense & Lifespan har varit klart bast.
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Har gatt i samtalsterapi med kurator pi VC och det har gjort att jag vigat prata om det jag varit med om,
men alla "sjuka” symptom finns fortfarande kvar. Plus négra nya.

Langvarig terapeutisk kontakt (10 ar) har varit nédvindigt for att bearbeta.

Dans-och-bild-terapi pA Wonsa samt behandlingar i Rosenmetoden var de bista metoderna jimte hypnos!
Samtalsterapi varit det basta, sedan olika sitt att uttrycka kinslor inombords.

Samtalsterapin har hjilpt mig 6verleva dagen emellanat. Lever isolerad och har autoimmun sjukdom som
missades ett decennium da allt skylldes pa bl. a ovanstiende bakgrund.

Fas behandling, ego-state behandling, trauma o dissociation behandling o EMDR for DID.

Samtal och behandling hos Traumaspecialist med EMDR.

Att just nu fa prata med en terapeut som forstar utan att kinna att min process ska vara tidsbestimd av
ndgon annan.

Att 6ver lang tid nu 5 ar fict ha samma terapeut med goda kunskaper dir jag borjat kinna tillit.

Att fa g i terapi genom Wonsa.

Jag har gitt langvarig terapi med samma terapeut som varit enormt kunnig. Att g igenom alla hindelser
och jobbat med tillit har varit ovarderligt.

Prata med nira och kira.

Wonsa med Lifespan integration och dven samtal med en psykiater Birgitta Post privatpraktiserande i
Bollnis.

Att beritta och dela mitt trauma har gjort att dngesten har minskat.

En stor hjilp har varit att i samtal med sjukgymnasten férstd vad som hiander med mig och min kropp. Och
sd att vi har haft en ling relation och att hon statt kvar i manga ar i vatt och torrt. Hon hade tidigare
arbetat med 6verlevare fran forintelsen och blev inte ridd utan kunde hora mina berittelser. Att det far lov
att ta tid tror jag dr jatteviktigt. EMDR behandlingen dr avgorande for att jag mér bittre det var jittetufft
att gi i det men jag har mindre flashbacks. Jag hade kvar kontakten sjukgymnasten som trygghet under
EMDR terapi perioden och gick sedan igen enbart till sjukgymnasten har nu avslutat med henne ocksa. Jag
tror att man kan behéva ha flera behandlingar samtidigt i perioder da det ar sa komplex och svart.
Behandlarna kan dessutom ha st6d av varandra.

En privat SE-traumaterapeut i kombination med Wonsa o Rise. Dessa i kombination o i forening med
starkt stod frin arbetsgivaren plus stort socialt stod har skapat tillricklig trygghet samt stabilitet. Helt
avgorande har/ir den privata terapeutens flexibilitet att gora sig tillginglig nir jag beh6vt varit. Jamte
hennes virme, kunskaper, integritet o professionalitet. Detta i samspel med likare pi Wonsa som ocksé
kan dmnet och traumabearbetning.

Nir jag tar hand om mig s& mar jag bittre, men det krivs sa lite f6r att tippa mig 6ver kanten, jag har nog
alltid haft en ensamhetskinsla inom mig,

Prolonged exposure var bland det jobbigaste jag gjort, men fungerade oerhért bra. Flashbacksen har slutat
och jag har inte fatt ndgon ny dnnu, mer 4n ett ar efter avslutad behandling. Jag och min familj har fatt ett
nytt liv. Denna behandling kravde dock att jag hade varit ling tid i samtalsterapi innan, s att jag stod
rustad for den.

Gruppterapi.

EMDR, hypnos och samtal tillsammans med en forstdende person som kunde kinna av vad jag behovde
just for stunden. Vi jobbade forst med stabilisering sa att jag kunde reglera mig sjilv, jobbade igenom
traumat och sist jobbade vi med att stricka mig for nutiden.

Rise
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Prolonged exposure var bland det jobbigaste jag gjort, men fungerade oerhort bra. Flashbacksen har slutat
och jag har inte fatt ndgon ny dnnu, mer 4n ett ar efter avslutad behandling. Jag och min familj har fatt ett
nytt liv. Denna behandling kravde dock att jag hade varit ling tid i samtalsterapi innan, sa att jag stod
rustad for den.

Bass och Davis (2005), material frin RISE (kvinnor berittar), enormt stéd frin min sambo.
Andningsovningar, Gestaltterapi, Akupressur kroppsvird mot spanningar.

Vuxna barn spegling. Gruppterapi.

En terapeut som jobbar mycket kinslobaserat och med empati. Ovningar i self-compassion. Triffa andra
med liknande trauman (och fysisk trining forstis - har varit min livlina).

Att méta en erfaren terapeut som klarar av att bira min berittelse och som tydligt visar att hon ar pa min
sida. Att arbeta med bild har varit avgorande f6r mig eftersom 6vergreppen skett i tidig dlder. EMDR har
varit ett mycket starkt redskap, vildigt jobbigt men viktigt i min process att komma ét kinslor. Och si
tiden, det tar tid, det maste fi ta tid.

Den stora forstéelse och lojalitet mot mig som min terapeut har visat.

Hypnosen det har hjilpt mig att koppla ihop mitt beteende med ritt tidsalder och foérindra bli vuxen i min
kropp.

Akupunktur, massage, gestaltterapi.

Mindfulness, kroppskinnedom, traumakunskap har skapat trygghet kring vad som hiander i kroppen i
olika situationer.

Samtalsterapi och lugn yoga.

Aca 12-stegs mote.

Att gi via kroppen sd att jag inte kopplar bort den och hamnar i "huvudet” och inte kinner nagot. Att
méla, sjunga och spela ur migkinslor. Att dka pé lager med andra kvinnor som varit utsatta for incest, gi
igenom sorgebearbetningen. Detta var via Rise.

Gruppsamtal

Gruppterapi 3,5 ar och samtalsterapi cirka 15 ar, tre olika terapeuter vid olika perioder i mitt liv samt
stodgrupp pa rise.

Jag overlevde tack vare samtalsterapin, Traumaterapi med Egostate hjilpte mig manga steg framét. Nu gir
jag i traumaterapi f6r DID och det fungerar valdigt bra.

Samtal/kbt hjilper, men bara till viss del. Har gitt pd MI-samtal hos kvinna som 4ven hon varit utsatt -
helt annan “connection” och forstielse - skapar en tillit som annars 4r svar att kinna. Gar 4ven i stodgrupp
via Rise - mycket svart, men mycket givande. Aven provat sorgebearbetning, dven det mycket givande.
Stédgrupper, att fi méta andra med liknande negativa sexuella erfarenheter. Att triffa terapeuter som
sjalva varit utsatta och har férstaelse for det jag gitt igenom och dem konsekvenser det haft for mig,

Min samtalsterapi som pigick under manga ar hjilpte mig att bara leva och att kanske inte hamna i 4nnu
virre situationer. Men samtidigt var det problem for att den manliga terapeuten nog inte hade sa bra syn
pa valdtike etc. Jag berittade om saker som hinde medans jag gick hos honom som han mer tyckte att ja,
det var ju olyckligt, men typ smallar man far ta. Men mina symptom pé dissociation forstod inte den
terapeuten, eller kunde i alla fall inte behandla med psykoanalytiska metoder, och inte ptsd och ptsd
symptomen heller s& nir jag avslutade stod de kvar, och sedan foll jag handlést ner igen i kaos och skrick
och fortvivlan eller dissociation.

Att bli trodd. Att mota en terapeut som ir kunnig om sexuella 6vergrepp och har stor erfarenhet av att
arbeta med ménniskor som drabbats av det. Att terapeuten ar aktiv och hjilper mig att komma vidare i
terapin.
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Att tiden gar och jag mognar. Att traffa andra med liknande erfarenheter. Att engagera mig for att hjalpa
andra i samma situation.

En trygg sjukgymnast/fysioterapeut som komplement till samtalsterapi.

Terapi hos terapeut med mycket god traumakunskap, inget annat funkar.

Psykodrama, har delvis hjilpt. Vill allra helst prova Lifespan - nir tid finns for mig, Forstar idag att
specialiserad hjalp pé Lifespan-niva dr det som gor riktig skillnad for oss som utsatts i barndomen.

Jag har inte fatt nagon erbjudan om att bérja pa nigot. Vid et tillfille sa psykvirden att jag skulle fa gi i
samtalsterapi men nir jag sedan frigade varfor det drojde si de nekade de mig och péstod att det inte
stimde.

Aktiviteter som forstarkt min kroppskannedom och kinslan av att det inte ér fel att njuta av sin kropp i
vardagen, som simning, trining, Authentic Movement, etc. Att lira mig om hur kroppen fungerar i
allminhet har ocksa hjalpt. Att méta andra utsatta har hjalpt att forsta att vi har manga likheter och att det
inte dr ndgot medfott fel pa oss.

Psykosyntesterapi, healing, massage, meditation, coaching, affirmationer. Rita méla, skriva framtidsbilder.
Gitt i mycket lingvarig enskild samtalsterapi pa psykodynamisk grund, som varit till stor hjilp. Dock
kvarstar fortfarande en del problem, som jag lirt mig att forsoka forhalla mig till.

Allt ovan har gjort att jag kommit vidare. Avgorande har ocksé varit att bli trodd, bra stod hemifran,
vanner, métet med personer pa Rise som ocksé varit utsatta. Att tanka hopp nir det egna brister. Forstaelse
fran jobbet. Det motsatta har varit férédande. Familj som tagit avstand, brist pa forstéelse etc.
Stédgrupperna pi rise var min riddning.

En lang, trygg relation med min psykolog,

Jag lirde mig sjilv langt innan mindfulness/medveten nirvaro att i efterhand folja min uppmiérksamhet
nir jag hamnat i en svér situation for att hitta exake vilket ord, tonfall eller vad det nu var som gjorde att jag
fick panik och/eller dissocierade. Jag kallade det for att analysera sonder. Det hjilpte mig att kinna igen
svara situationer och att hantera dem bittre. Nir jag gick i terapi fick jag inga verktyg, terapin bestod av att
bli lyssnad pa och att fi minnas i en trygg milj6. Det var en bra, absolut nédvindig, bérjan men verktygen
har jag fact hitta pa sjilv.

Mental kineseologi, samtalsterapi hos terapeuter jag gitt till privat. Stodgrupper pa Rise. Kbt gett verktyg
att hantera tvingssyndrom men ¢j fatt kbt behandling specifikt for 6vergrepp.

En vil fungerande stédgrupp har varit helt avgorande och vissa dagar ren 6verlevnad f6r mig,
Igenkdnningen, att f mota och vara med andra som ocksé blivit utsatta. Dels minskar det trycket pa den
egna skulden - det 4r inte fel pd mig som reagerar som jag gor. Det dr en helt naturlig konsekvens av det
fruktansvirda jag varit med om. Dels 4r det fantastiskt att inte kdnna sig si ensam i sin lakningsprocess.
Dels skapar det en san tillit till lakningsforméagan att se andra utsatta som ocksd varit i akutfaser men som
kommit igenom och kunnat ga vidare. Det ger ett hopp att hilla sig i nir det ar som varst! Att mota mina
trauman frin olika héll har ocksa varit otroligt viktigt. En del 4r att fa sitta ord, ibland i tal ibland i skrift.
Att £ méla, att £a dansa, sjunga. Att genom rorelser fi tillbaka min kropp igen, med respekt och i den take
som kroppen tillater...

Det som ger resultat for mig ar att ha flera olika behandlingsformer som komplement. Jag maste ha bade
samtal och kroppslig behandling. Frigérande dans och yoga har hjalpt mig hitta problemen i kroppen.
Efter forsta likarbesoket pa wonsa sa kinde jag for forsta gangen att jag blev bemétt av ndgon som forstod
vad jag har varit med om, utan att déma. Det var ocksi férsta gingen som jag upplevde att virdgivaren var
mer informerad én jag sjilv. Lifespan integration har hjilpt mig att komma nira alla kinslor som jag burit
inom mig och jag kan mer och mer f6rstd vad som har hint. Under terapin sa kinner jag mig trygg, bade
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for att min terapeut r grymt kompetent och for att jag blir bemott med virme och férstielse. Jag har en
lang vig kvar men for forsta gingen i mitt liv hoppfull om att jag ska kunna leva ett normalt och lyckligt liv.
Samtalsterapi, mindfulness.

EMDR, enskild bildterapi, samtal under manga ar med en och samma terapeut.

EFT (Emotional Freedom Technique) — en tappingteknik som reglerar kinslor, EMDR, Samtalsterapi,
Stodgrupp (med kvinnor i samma situation) pa RISE. Gruppterapi (med andra i samma situation) dir vi
fick lara oss hantera konsekvenserna av 6vergreppen pa Psykoterapienheten Rosenlund. Vi utgick fran
boken ”Att hantera traumarelaterad dissociation — fardighetstraning for patienter och deras terapeuter” av
Suzette Boon, Kathy Steele och Onno van der Hart. Aven kroppskinnedom/kroppsscanning i valdigt lugn
takt, manga ginger, hos sjukgymnast. Sjukskrivning. Rosenmetoden.

Kombination av psykologisk behandling och somatisk behandling har funkat bast.

Sorgbearbetning generell.

Provar just nu trauma-sensitiv yoga, mér gradvis bittre av att hitta kirleksfulla sitt att laga min trasiga
relation till min kropp.

Lifespan integration har forandrat mitt liv. Jag ar 6verlycklig 6ver att jag hittat Wonsa och over att fa hjalp
dir. Det var som att komma hem. Ledsen ar jag 6ver att jag skulle haft hjilpen for ca 15 &r sedan sé kanske
jag varit arbetsfor idag,

En bra relation med en bra terapeut. Lifespan integration.

Vill du beritta nigot om vad som inte fungerat for dig? (avser

behandlingar)

KBT. Mindfulness.

Medicin. Samtalsterapi, méte med vird utan traumamedveten omsorg och kunskap om dissociation.
Enbart samtal har aldrig varit tillrickligt for att jag verkligen har kunnat ként att jag kommit vidare.
Lifespan Integration har varit fantastiskt f6r mig och verkligen hjilpt migatt gora stora forflyttningar i
min lakning.

Att vara tyst

Kbt till viss del.

Samtalsterapi & KBT

Att gi i samtalsterapi hos kurator dr att vara ett "stra i en héstack”. Bland manga hundra strin, med lika
manga orsaker till varfor man ar dir. Jag kan inte lata bli att tinka p att alla andra strén sikert har det
mycket virre dn jag och behover hjilpen mycket bittre. Jag kinner mig mest sjapig och overflodig och inte
riktigt tagen pd allvar. Kraven blir ibland 6vermiktiga.

Bodysense dr nagot jag absolut tror pé (liknar Rosenmetoden mycket), men jag kunde tyvirr inte
tillgodogora mig den sirskilt bra for att terapeuten var en man, det blev ett stort hinder och férstérde en
hel del. Lifespan Integration gav mig inte heller s& mycket, men det var nog for fa ganger, bara 8 eller 9 och
det var kanske fel tidpunkt f6r mig,

Kbt hos psykiatrin var rena hénet.

Stodet frian arbetsplatserna.

Varken samtalsterapi eller EMDR har hjilpt mig.

Osiker hela tiden om behandlingen far fortsitta...det ar jobbigt inte viga kinna sig trygg likaren tycker pa
psykiatrin men gar hogre upp...
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Att gang pa gang bli ifragasatt av Forsakringskassan har bara gjort mig sjukare.

Att processen har varit tidsbestimd. Svart att slippa in dé. Stor okunskap i bemétande och behandling.
Har sargat en hel familj.

Alla goda rad. Pressen frin fk att jobba. Slutenvéirden varit n6dvindigi perioder men har ocksa givit mig
nya trauman.

Att gd i terapi genom lokal psykisk klinik.

KBT utan att fa prata om det som varit.

Tjat fran likare om att det ar ett brott, jag vet det, det dr inte dirfor jag kommer till dem, jag vill ha hjalp
att ma bra igen.

Psyk i Gévle ville bara ge piller...aven andra psykologer inom landstinget kunde inget om amnet.
Medicinering. Jag har testat olika antidepressiva preparat och fick mera biverkningar an hjilp av dem.
Transporter till virdgivare. Behandlingar har behévt ske i hemmet och gor si fortfarande. Lifespan
Integration var ¢j for mig, triggade ptsd:n.

KBT (pé psykiatrimottagningen) var inte det jag beh6vde nir jag precis hade utvecklat PTSD med
flashbacks, angest och konstant radsla for allt, och hade nio olika delpersonligheters historia att forhélla
mig till inuti. Jag skulle andra mina tankar for att styra kinslorna. Vi ritade scheman och streck p linjer.
Hur skulle det gé till nir jag var 6versvimmad av nio "personers” kinslor? Fick inget gehor och forstaelse
for det. Hon ville inte ens kdnnas vid dissociation som begrepp utan sade att det var copingmekanismer.
Niégot som fick mina delar att bli indé riddare och mer fortvivlade. Jag slutade fler fem ginger.

EMDR slog helt fel pa mig, borjade fabricera minnen under EMDR utifran vad min for6vare hittat pa att
min pappa troligen gjort med mig, fastin det aldrig hant.

KBT (problematiken var for stor/ej avgrinsad och kartlagd. Ej tillricklig kompetens hos KBT-skoterska).
Mediciner som jag fick av psykiatrin.

Att sitta hemma och ilta kommunens psykologer terapeuter.

KBT, helt ruttet, férvirrade mitt méende under lang tid. Forfarligt med fundamentalistiska KBT-
terapeuter som rabiat kor pd med att 'lagga ansvaret for klientens maende hos klienten sjalv' (vilket sikert
ar en bra princip for de som har "ittare” besvir - och visst finns det ménga minniskor som har som
livsstrategi att 'skylla ifran sig' rent allmint - men det r extremt skadligt att bli behandlad si for personer
som redan bar allt ansvar och har burit bade sitt eget och sliktens och virldens alla trauman och skam
sedan smabarnsaren). Terapeuter maste kunna se denna skillnad mellan minniskor! Ett annat mke stort
problem ir ménga terapeuters blindhet f6r vad médrar kan gora och inte gora, kinna och inte kinna -
mycket skadligt att inte bli trodda for oss med médrar som bade aktivt och passivt saboterar véra liv.

Att bara gd i samtalsterapi. Jag skulle kunna prata mig igenom hundra timmar utan att komma framét.
Liksom manga medsystrar ir jag duktig pa att analysera o teoretisera, men att tringa sig igenom alla
pansarfilter for att komma it kinslorna, det kraver andra metoder och skicklig vigledning.

Samtalsterapi pd grund av terapeutens instillning.

vid ett annat tillfdlle; den ridsla f6r min radsla som just den psykologen upplevde

Samtalsterapi dir psykologen ¢j ar kunnig om sexuella 6vergrepp da dennes ridslor for sexuella 6vergrepp
sinds ut subtilt. D4 reagerar jag med att g in i olika delpersonligheter av mig sjilv slutar lita till
psykologen. Berittar bara vad jag tror hen vill veta och undanhéller det som ér viktigt for mig att prata om.
Kris och traumacentrum. Fick trauma av den personen.

KBT

Minga drs prat-terapi - har varit bra, men kroppsdelen har varit en stor faktor som saknats.

Bodysense.
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KBT i psykiatrin.

Att bara sitta och prata.

Psykoanalys

Psykiatrin

KBT. Jag kan inte arbeta mélinriktat... jag har ingen nytta av diagram som visar om det ar upp eller ner...
Det har aldrig gett mig nigonting. Jag hade en vildigt sympatisk terapeut men vi slosade bort varandras tid.
Samtal/kbt hjilper, men bara till viss del. Allt hamnar mycket "i huvudet", att man forstar saker
intellektuellt, men finns inga kopplingar till kroppen och kinslorna, sa att man kan komma at bristen pa
kontakt med kroppen, kontakt med kinslorna. Och laka.

Utan "inifran-kunskap", det sjalvupplevda, dr det nog svart att till fullo forsta det lidande som vi
"overlevare" bar inom oss. Det ar som att harbargera en skavande sten eller glasskirva i sitt inre. Det skaver,
bléder och gor ont i s& manga aspekter av ens liv: sjilvkinslan, sjalvakeningen, sjalvtilliten, sjalvbilden,
tilliten till andra, formégan till relationsskapande, den sexuella formagan och lusten, kinslan av virde,
livsgladje, helhet och mening, formégan till koncentration och fokus, formégan till foraldraskap och
formagan att uppskatta sin egen kropp och person...och mycket mer....

Bara ren samtalsterapi - skont att bli sedd/fa forstielse for mina symptom. Men det laker inte traumat,
minskar inte ptsd.

Psykoterapin lyckades inte nd in till mig riktigt. Mina kroppsforsvar ar mycket starka.

Psykodynamisk terapi, dir terapeuten forholl sig passiv och ansvaret for terapin lades helt pa mig. Sa
mycket tystnad och lasning. S& oerhort plagsamt att nistan varje ging kinna att jag misslyckades”! Jag gick
i en sadan terapi i nio ér, vilket jag idag ser som ansvarslost och oetiskt av terapeuten. Jag valde sjilv till slut
att avsluta terapin, mot terapeutens vilja.

Att soka hjilp inom traditionell véird.

Bara st6d for dtstérningen eller bara forsok till traumabearbetning. Behéver bida parallellt.

Gora mig forstidd av familjen. Orkar inte forsvara eller forsoka forklara mer, de forstar inte

All typ av medicinering. Antidepressiva stinger bara av allt. Sobril etc. fir jag virre dngest av nir de gir ur.
Fick nan medicin jag inte minns vad den hette en ging nir jag var inlagd, den gjorde att jag tappade all
forankring till verkligheten och tillslut skar mig i armen for att se om jag levde. (Har INTE haft
sjalvskadebeteende vare sig fore eller efter.) For ovrigt har inlaggning verkligen inte hjilpt. Jag har velat bli
lyssnad pa, inte vara ensam nir de hemska minnena kommer tillbaks. Istillet har jag blivit drogad, inlast
och frintagen mitt minniskovirde. En viktig grej: Jag behover ha kontroll. Mediciner tar bort kontrollen.
Att bli inlast tar bort kontrollen. Att inte bli trodd pé tar bort kontrollen. Nir jag inte har kontroll
paminns jag om tidigare situationer nir jag inte kunnat ha kontroll, dvs nir 6vergreppen skedde.

KBT har bara gjort allt virre.

Tror dessvirre att tidiga svira sexuella 6vergrepp i barndomen kommer att prigla ens dterstiende liv, mer
eller mindre. Men givetvis har mojligheter till olika typer av behandlingar mycket stor betydelse for hur
man sen mér och hur olika val faller ut senare i livet. Olika typer av behandling beroende pé person och
vad, hur, nir 6vergreppen skett.

Hjalpare (alltsé alla yrkeskategorier ovan) som inte har erfarenhet av trauma och forstér vidden av
konsekvenserna. Jag har varit i ligen dir motet med sina personer retraumatiserat mig,

Kbt genom internet for IBS, detta var innan jag sokte hjalp for trauma, ingen riktigt person som finns dar
och kan leda och stotta en igenom behandlingen och ingen fortsittning/uppfoljning efter att ha utsatt sig
for exponering,
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Inte upplevt att jag fact hjilp med mina fysiska smirtor i kroppen, vilka jag upplever ar mycket kopplat till
kinslor. Fokus pa medicinering och inget helhetsperspektiv hos reumatolog. Sjukskrivning pga
utmattning/flashbacks/kris/depression svért, da det ar svart att fa sjukskrivning under en lingre tid, att
man forvintas att ma bra inom ett par manader. Vilket Skapar stress och gor det svéirare att lika/aterhimta
sig. Aldrig fatt erbjudande om specifik traumabehandling.

Att dela med migav mina trauman till minniskor som saknar en djupare forstaelse for vad dessa trauman
innebar f6r konsekvenser. Det ar helt forkastligt. Skapar enbart ytterligare skuld och skam och utanférskap
for mig.

Samtalsterapi som erbjods via vardcentral. Jag upplevde att psykologen endast talade runt dmnet och jag
fick aldrig hjalp med mina besvir. Paborjade aven en KBT-behandling som kindes helt fel.

Samtalsterapi har natt en begransning dir det uppenbart krivs specialistkompetens for att komma vidare.
Det har hint att jag mott likare i virden som inte trott mig, som sett mitt yttre (som ser friskt ut) och
dragit slutsatsen att jag maste overdriva. Vildigt tungt och upprivande att motas av misstro. En gang blev
jag hinvisad till en avdelning pa jag tror det var Karolinska, som hade i huvuduppdrag fran regeringen att
jobba forebyggande med sexualbrottslingar. Men eftersom ingen jag pratat med inom vérden dittills visste
vart jag skulle kunna fa hjalp blev jag till slut hinvisad dit. Dir var jag tvungen att sitta i samma vantrum
som fordvarna!!

Den vard jag fatt via psykiatrin, gitt hos psykologer och psykoterapeuter i 6ver 10 ar. Den enda hjilp jag
fick var att 6verleva vardagen. Ingen som helst bearbetning av min barndom. Och all medicin som de
drogat ner mig med, hade inte min mor hjilpt mig kunde det gatt riktigt illa.

Jag hade behévt en lingre terapi.

EMDR, viss samtalsterapi.

Vill du beritta mer om hur du 6nskar att vigen till vird sigutc?

Virdcentralen ska ju varda eller remittera till vird. Men jag vinder mig girna till en sirskild mottagning
som jag sjilv soker till men d4 maste man ju forst veta om att den mottagningen finns. Kanske kan
vardcentralen informera om det? ungdomsmottagningar? eller varfor inte fritidsgardar/ungdomsgardar?
Psykiatrin ar 6verbelastad och inte alla fir ens komma dit fast man har PTSD. De har heller inte
kompetensen att diagnosticera eller behandla komplexa trauman. Om man kan soka direkt pé en sdrskild
mottagning 6kar chansen att man far ett bra bemétande av kompetenta personer och det ir skont att
slippa beritta for likaren pé vardcentralen.

Tillit till kunskap och bra bemétande. Sjukhusmiljéer skrimmande. Storre flexibilitet.

Behovs specifika kunskaper for forstielse och ritt bemotande.

Det ir sa oerhért utlimnande att om och om igen tvingas beritta om mitt trauma for att sedan bara bli
hinvisad vidare. Och dessutom ibland bli med ett of6rstaende eller ignorans av det jag varit med om som
barn.

Via psykiatrin men att man dir hade t.ex. ett team som ar specialiserat att mota vuxna som har varit utsatta
under uppvixten. Att man kunde anvinda olika terapiformer och ta hinsyn aven kroppen.

Det behovs sirskild personal med sirskild kompetens i detta amne som bryner for att hjalpa barn,
ungdomar och kvinnor som har blivit utsatta, en ny utbildning om trauma efter sexuellt vald.

Jag tyckte att det var bra att barnmorskan fragade, fler borde friga skolskotare, lakare mm f6r kanske 11 ggr
si kommer man ihag att nat har hint och di kan processen bérja tidigare f6r de som inte minns.

Att ve var ett stille dar alla gar oavsett dkomma och att de ser till att alla far den vard de behover.
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For att symtomen kan vara manga, var & en for sig diffusa men tillsammans skapar de en helhetsbild. Om
jag sjalv inte vill / kan ta in att det har hint mig hur ska jag da kunna soka rite hjilp?? Alla ska ha rice till
specialistvard.

Jag kom till "sarskild mottagning” Rise mot min vilja. Jag visste inte att ni fanns eller vilka ni var. Men de
ganger jag varit dir har gjort betydligt mer med mig 4n alla de mer an 200 timmars samtalsterapi med
kurator gjort. Sa skillnaden ér stor att fa vara pa en mottagning som vet/kan vad det handlar om. Jag skulle
onska att alla terapeuter/kuratorer/psykologer som fir en san som jag som patient skulle beritta om Rise
pa ett tidigt stadium i behandlingen. Jag tror att det skulle hjilpa minga att fa triffa andra med liknande
upplevelser. Dock har jag inte kommit dit riktigt an. Vi dr ju inte psykiskt sjuka och behover siledes inte ta
upp en plats inom sjukvarden.

Jag har mott manga personer inom psykiatrin och langt ifrén alla har den kunskap som behévs. En sirskild
mottagning skulle ocksa gora att man inte skulle behéva forklara s& mycket i varje nytt moéee.

For att de flesta nigon ging hamnar pa en vardcentral och manga kanske drar sig for att kontakta den
allmina psykiatrin eller en specialistmottagning. For att kropp och sjil verkligen hanger ihop och svéira
psykiska trauman ofta ger fysiska dkommor om de inte tas om hand i tid.

Minniskor i allminhet (inkl. psykologer) fattar inget om trauma.

Man far mojlighet att sjilv styra nir, om och vem man ska pratat med - alla terapeuter fungerar inte f6r
alla!

Eftersom sexuella 6vergrepp i barndomen kan ge s& manga olika konsekvenser si vore det bast att ha
sarskilda mottagningar dir personalen ar specialiserade pé just detta. Mottagningar dit man antingen kan
soka till sjalv eller bli remitterad frin vardcentral.

Dir skulle det forhoppningsvis arbeta personer kompetenta inom den problematiken...

Jag tycker kompetensen méste 6ka bade pa virdcentralen och i psykiatrin men sen ir en sirskild
mottagning att foredra dir “specialisterna” kan samlas. Men viktigt att finga upp de som kommer fér
symtomlindring pa andra stillen t ex dtstérningsenheten, smirtmottagning etc.

Da beh6ver man inte riskera felaktigt bemé6tande frin okunnig personal.

Tror att det ofta dr pa virdcentralen man har sin forsta kontake och dir behover det finnas kunskap som
sedan kan slussa en vidare och da girna till en sirskild mottagning,

Viktigt med specialistkunskap.

Upplever att kunskapen ar sé stor i psykiatrin och primarvard att man ofta blir fel bemott. Det kravs
specialkunskaper!

Mindpre risk for att bli missforstadd.

Det skulle vara lattare och tryggt med mottagning som ar specialiserad inom omradet. Jag har provat
genom vanlig psykmottagningen men dir psykologen inte hade sa bra kunskap om detta.

Det borde vara en sjilvklarhet. Liksom man soker for annan smirta.

Tror att de pd psykiatrin dr mer insatt i amnet.

Man behover triffa specialutbildade personer. Fel bemétande hos oforstiende personer riskerar att 6ka
skadornas omfattning samt ocksa cementera dem.

Sé& att man slipper gi till s manga olika, innan man fr den hjilp man behéver.

Det ir tydligt. Ar det en specialiserad mottagning behover en inte vara ridd ate bli illa mottagen.

Jag vill styra sjilv ha kontroll 6ver vad som hander med migi varden. Kan jag fa det pa virdcentralen vill jag
hellre ha det dar men det behovs folk som inte diagnostiserar innan de har hort berittelsen.

Att kinna tillricklig trygghet ar A o O for att klara beritta o likningen. Det ricker inte med att bara
lyssna, forsta o vara vilvillig i motande av patientgruppen. Att métas av kunnig personal som kan sexuella
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overgrepp, dess konsekvenser o framfor allt hur behandla kan inte nog podngteras! Det ar helt avgorande
for att klara borja lika pa riktigt. Bade VC o psykiatrin behéver ha kunskap om den sirskilda
mottagningen for att sd snart mojligt kunna remittera denna patientgrupp.

Fler skulle fa hjalp da lattare.

Genom att direkt kunna soka sig till en mottagning som ar specialiserad kommer man fortare i ritt
behandling. Kéerna till psykiatrin ar minst 3 manader for ett forsta samtal sedan fir man vinta lika linge
till pd behandling, som ofta dnda inte ar bra. I mitt landsting skriver man nistan aldrig remiss till privat
vardgivare. Och i de fall det gors ar det ett begransat antal ginger, vilket oftast inte racker for att komma
tillratta med den komplexa problematik som finns. Vardcentralen kan inte erbjuda den kvalificerade hjilp
vi behover si det blir bara en omvig till psykiatrin, f6r VC kan inte skriva remiss till privat virdgivare.

Det ir vildigt kravande att triffa frimmande personal inom varden och blotta sig kring detta. Sérskilt da
man antar att de flesta inte forstar hur ont det gér. Min upplevelse 4r att man maste sla sig fram for ace fa
hjilp, verkligen lyckas férmedla hur daligt man mér, och det 4r utmattande att pressa sig pa det sittet. Jag
onskar att alla slapp det extra steget och kunde fa hjalp hos kunnig personal med en ging, dvs slippa
remissjakten. Kunnig personal som har tillit till att det man siger ér sant, att man inte behover bevisa nagot
for dem.

Bide VC och psyk. har for stor bredd pa sin verksamhet, det saknas specialistkunskaper pa det hir
omrédet, och det ir kinsligt/stigmatiserande/mycket svart att ta upp frigorna med vem som helst (i
synnerhet om det saknas kunskap).

De ir specialiserade, dir blir man forstadd direke.

Det finns ju specialistvird inom ortopedi, 6gon, kirurgi, medicin, 6ron, mm. Varfor inte f6r denna viktiga
och utsatta grupp....

For det ar sant trauma att viga berdtta vad man har varit utsatt for och sidan skam, skuld.

Alla tre vagarna borde finnas. Det viktiga dr att man kommer ritt i slutinden. Den traditionella vigen ar
vil via VC eller psykiatrin. Men det tredje alternativet borde ocksa finnas - dock, om man - som vissa av oss
- inte klarat av att ligga pusslet an (och végat se att vi varit utsatta for sexuella Gvergrepp) - s 4r ju inte den
vagen mojligt, och darfér borde den inte vara den enda vigen.

Det ir sa svart att beritta nir man inte vet vilken kunskap mottagaren har. Nar man blivit sviken som barn
sd ar det vildigt svirt att utsitta sig for risken att inte bli trodd, att bli sviken igen. P4 en specialist-
mottagning vet man att kunskapen finns, att man kommer att bli trodd o lyssnad till, det 4r s viktigt.
Jagvill inte behova kimpa sd for att bli trodd och for att fa rite vard.

Vill inte behova beritta for nagon som inte har med saken att géra. Vill inte beh6va beritta om det for nya
personer hela tiden.

Det vore skont att direkt kunna komma till ndgon, som var férberedd pa vad man skulle beritta och som
visste nigra vigar att hantera det.

Jag vill att vi ska métas av kunskap om oss inte ifrégasittande och rundvandrare i varden vi behéver
kompetens hos personal.

Jag onskar all vard enligt all vetenskap bara fungerade. Inte som nu nir man maste vara frisk for att hitta
den och rik for att kopa den.

For att man ska kunna soka sig dit sjilv och inte va beroende av en annan vardgivare &sikt for att kunna fa
ratt hjalp.

Det orimliga i att alla skall ha den kunskap som krivs i bemé6tandet av en s6kande f6r sexuella vergrepp,
pa ex en VC. Det ricker att lakarna har en s pass stor forstaelse, och kunskap om vart de skall hianvisa,
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forutom till psykiatrin, dar man blir bemétt pa det sittet man ar vard ate fa bli bemott pd. Med respeke,
forstaelse, trygghet, lugn, kunskap, omhindertagandet, skam-skuldfritt.

Alla inom varden ska veta vilken mottagning den drabbade kan vinda sig till. Ingen visste om Wonsa
forrin jag stotte pa en arbetsterapeut som hade en patient som gick dir och fick si bra hjilp. Annars hade
jag heller inte fitt denna upplysning som ir s viktig och som hjalpt mig s& mycket. Idag kan jag forsta
varfor jag varit som jag har varit och jag kan forstd det lilla och sirade barn jag varit i hela mitt liv. Med ratt
verktyg kan jag ta hal pA mina demoner och blicka framét med stolthet 6ver vem jag ir idag. En stark
kvinna som overlevt ett helvete.

Det ir tufft nogatt soka hjilp o beritta om mina minnen av sexuella 6vergrepp.

For da kan man vara siker pé att det finns en forstaelse fran borjan.

Varken vardcentralen eller psykiatrin har tillricklig kunskap.

VC nér ut till d2 manga som kanske dnnu inte har berittat.

Egentligen tycker jag alla tre f6r man r pa s olika stadier i livet och oavsett var man gar sa ska man kunna
bli sedd. Ndgon ska véga stilla frigan om man varit utsatt. En likare pa virdcentralen som végar stilla
fragan till den med stressmage och migran. Nagon inom psykiatrin som vagar fraga. Idag behandlas minga
for olika psykiska problem men har aldrig berattat att dom varit utsatta. Och si dom som végar ta sig for
att ringa sjilva eller maila som kan ta kontakt med en sirskild mottagning. Men som vi vet si maste
mottagningarna oka i antal for att det ska bli helt genomforbart.

Att slippa beritta bakgrund ging pa ging for nya personer varje ging (for ingen verkar lisa journaler) tills
man eventuellt kommer till den som faktiskt ska hjdlpa en. Bittre att kunna soka direke sjalv till rate stalle
(under hogkostnadsskydd sa klart). Maste finnas pd méanga platser i hela landet! Sen finns aspekten med de
som fortringt overgreppen etc, som gar till VC for nagot "fysiskt” symptom, eller f6r den delen soker sig till
psykiatrin med "psykiska" symptom, si det ér vil bra om de vigarna finns ocksa, men da maste de ritta
fragorna stillas sa tidigt som mojligt.

Det har for mig varit s svirt att berdtta om detta for si minga olika personer, jag har blivit ifrigasatt,
nonchalerad, och alltid vidareskickad. Manga har svarat att dom inte har erfarenhet av detta och inte vet
hur man arbetar med det. Inte heller vart jag kan fa hjalp.

Psykolog pa vardcentral maste ha bittre utbildning om sexuella 6vergrepp i barndom.

Min 6nskan ar att vardcentralerna inom en snar framtid kommer att kunna erbjuda alla sexbrottsutsatta
en varsam, kunnig, respektfull och varm "famn." Jag 6nskar att all virdpersonal (jag ir sjilv utbildad
sjukskoterska) fir kompetent utbildning inom omradet "sexuella 6vergrepp och dess konsekvenser for den
drabbade."

Svért nog att beritta/be om hjilp. Via sirskild mottagning méter man personer som har ritt kunskap &
forstaelse fran forsta stund.

For att de som beméter en ska vara kompetenta pa omridet, forstd att man kanske inte har klara minnen,
eller att man kanske kinner sig tveksam till om det man varit med om riknas osv. Att man inte blir bryske
avvisad for att nigon inte forstar, tror, eller kan, eller som sjilv blir sa dcklad att den avvisar eller blundar
eller fornekar.

Personalen dir blir inriktad pa det specifika problemet och dirmed kunnigare.

Jagvar 19 ar nir jag forst berittade f6r virden (BUP) och fick behandling i form av samtal. Nagon
traumabehandling var det inte fraga om. Tio &r senare fick jag via virdcentralen remiss och beviljades
psykoterapi (10 eller 15 timmar). Terapeuten hade ingen forstaelse och kompetens alls utan anklagade mig
snarast for att vara sjapig. For 2 ar sedan, vid 43 drs dlder berittade jag vid akutbesok pa psykjouren.
Direfter inleddes utredning och behandling inom psykiatrins 6ppenvérd. Utredningen gav diagnoserna
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PTSD, recidiverande depression, GAD och social fobi. Behandlingen pagar fortfarande. Tank om jag som
20-aring kunnat soka mig direke till en mottagning med kompetens att behandla oss som varit utsatta for
sexuella 6vergrepp i barndomen. D4 ir jag 6vertygad om att mitt liv blivit annorlunda dn det nu blivit.
Det ir inte sjilvklart att man vill eller vigar beritta for sin huslikare. Optimalt om forsta kontakten 4r med
en kunnig och insatt person.

Enkelheten. Om det funnits en speciell mottagning hade nog forstaelsen varit battre och man hade kanske
inte behovt forklara sig s& mycket.

Inte s& utpekande som de andra alternativen. Borde vara en sjalvklarhet att £ hjilp pa samma stille som
alla andra.

Ju firre som maste forstd pa vagen desto farre risker att bli missforstadd. Tycker givetvis att det ska gi
genom psykiatrin ocksi men inte nodvindigtvis.

For att slippa beritta for professioner som inte har ndgon annan roll 4n att remittera vidare.
Virdcentraler finns overallt. Jag onskar att det fanns tillrackligt med kunskap for att virdpersonal
kan/vigar se symtomen och att skriftlig information kring det finns tillgingliga f6r de besokande.

Dirfor att jag tror att manga kommer till sin virdcentral som forsta anhalt vid diligt maende.

En mottagning med kompetent personal som kan bemota kvinnor pa ett bittre sitt an den vanliga varden
skulle vara det bista.

Sé att det ar sa enkelt som majligt. Ocksd om en har smirtor som kan kopplas till psykisk/fysisk
utnyttjande/misshandel skulle det vara bra om det fanns mer information inom virden om det for att
behandla det oavsett om sexuella 6vergrepp erkinns eller ¢j.

Jag tror at det skulle vara littare att ga dit dér jag vet att det finns kunnig personal. Sedan om jag vet att det
finns kunnig personal i virden och jag kommer till ritt person. Sa tror jag att det ar ett alternativ ocksi. Jag
tror att kunnig personal vart du dn gir ar NYCKELN som skapar trygghet.

det ar svért att beritta och det behovs manga olika végar till hjilp s alla kan hitta ndgon som funkar. om
man t ex ar livradd for ate triffa nya méinniskor sa klarar man inte att g via virdcentralen.

Dir finns mest kunskap men det forutsitter att den som soker vet om vad som skett. Vid ratt fragor /
kunskap vid virdcentral eller inom psykiatrin kanske 6vergrepp uppdagas och bra behandling ske dir eller
att remittering kan ordnas just till sarskild mottagning.

Det behovs en specialistmottagning, men visst vore det fantastiskt om det i forlingningen blir sd 6ppet,
naturligt och allmint kint, att det finns sin sjalvklar kunskap, att det kan ga via virdcentralen och att
vardcentral och specialistmottagning 4r hopkopplade.

Dirfor att det ar det snabbaste vigen att fa hjalp, ifall likare ar kompetenta nog att vaga ta upp dmnet och
ha kunskap om symptom som kommer efter traumatiska erfarenheter. Sa kan hjilpen fis i ett tidigare
skede 4n nir en sjilv ev. forstar och kriver den hjilp en behover och da kanske vagar kontakta en
specialistmottagning eller beritta for likaren.

Den kalla, anonyma vardcentralen gir man till nar man ir sjuk pa "riktigt”. Jag vill ga till ett stille som ar
vilkomnande och varmt dar man vet att det enbart 4r specialister som arbetar med det de gor!

Miste nog finnas manga vigar, beroende pa hur mycket 6vrigt st6d man behéver t ex fran psyk. Men en
specialiserad mottagning dir nagon verkligen forstar hur anknytningstrauman paverkar en hade varit
underbart. Nu hittade jag det privat. Men jag har ofta saknat en likare som forstar sant (hade tur att ha en
sidan distriktslikare en period i mitt liv, men det var undantag,

For att slippa alla man maste triffa pa vigen till ritt vard, som inte har kunskap och som ir ridda for att
hora, eller ens behéva tinka pé, vad jag varit med om. For att man 4r kapabel att sjilv avgéra om man

behover hjalp.
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Upplever att manga inom vardcentral/psykiatrin saknar kunskap om overgrepp och vilka konsekvenser det
medfor i ens liv pé flera plan. En sirskild mottagning skulle nog kunna erbjuda bittre hjalp och st6d samt
langre sjukskrivningar.

Anonymitet. Bli trodd av ett ssammanhang som inte ér via vanlig vard. Utbildad personal som ir
specialiserade pd omréadet.

Det ar 6nskvirt men helt osannolikt att den vanliga varden ska vaga tackla dessa fragor. Det skrimmer si
till den grad att man bara inte vagar se eller ta i det. Tror att det mesta vi kan hoppas pé dr att vi kan utbilda
dom till att veta vart dom kan skicka oss vidare. En specialistenhet dir kunskapen finns.

Jag onskar att jag direkt hade kunnat bli bematt pa det sitt som jag blev bemétt pa wonsa. Kompetent och
forstiende vardgivare som varken domer eller ifragasitter. Att bli nekad vard och bli satt i olika kéer for att
kunna fi en remiss dr integritetskrinkande och minskar hoppet om att fi ritt vird. En méinniska som har
utsttt flera ar av krinkningar och véld, ska inte behéva méta viardpersonal som saknar den kompetens som
krivs i métet med traumatiserade patienter. Varje mote med en ny likare, psykolog eller sjukskoterska dr
ett tillfille di man blottas och utsitts for ridslor och skam. Det dr dags att patienten som 4r drabbad sitts i
forsta rummet. Att ta steget till att berdtta om det man har varit med om ir tillrickligt svart som det redan
ar. Specialistmottagningar som wonsa borde finnas i alla Sveriges storre orter.

Kravs specialistkompetens.

For att bli forstadd direke.

Det ska vara latt for alla som blivit utsatta att fa hjalp.

For att det ar till virdcentralen man nistan alltid hanvisas till i forsta hand. Det skulle vara ovirderligt om
ratt kunskaper fanns dir sa att de latt kunde remittera en vidare till race stille, dar rice typ av vard/hjalp
finns.

Viardcentralen finns nira. Nistan alla har en koppling till virdcentralen sedan barndomen (BVC). Det
borde vara en naturlig plats att vinda sig.

Psykiatrin dr lingsam och trégjobbad. Man méste ha mycket energi och kunskap om hur den fungerar for
att alls fi nagon hjalp dir. Ofta ir vi ju for vilfungerande for att alls f4 nagon hjilp den vigen.

Littare d att man kan fa remiss till sirskild mottagning 4n att man soker direke till sirskild mottagning
som man kanske inte tar sig for att gora

Kinns liksom enkelt om det fanns en mottagning som ir inriktad mot Gvergreppstraumatiserade och om
det fanns plats for mig dir varfor springa runt till massa olika likare och vardcentraler di och beritta om
mina overgrepp?

Sé& ate vi rite vard s fort som majligt och inte blir bollade hit och dit.

Jag tycker att s fort ndgon nimner att man blivit sexuellt utnyttjad som barn eller vuxen sa ska de tala om
vilka behandlingar som finns. Det ska dven finnas uppsatt pa vardcentraler och psykiatri vars man kan
vinda sig. Alla vagar ¢j prata om det.

Virdcentraler och psykiatri saknar kunskap och intresse f6r konsekvenserna av att ha blivit sexuellt
vandaliserad som barn. Som utsatt har man varken ork eller lust att "utbilda" dem. Man behover triffa
minniskor som kan ge en det man behéver.

Vigen sak vara enkel som for all annan vard. Vardcentral och sedan remiss.

For att vara siker pa att bli forstadd.

Hells skulle jag 6nska att bida Vardcentralen och Psykiatrin kunde ge vigen till vard. Men tinker att
psykiatrin kinns lite mer kompetent inom personligt bemétande?

Egentligen onskar jag att socialtjinsten hade lyssnat pd mig nir jag berittade frin borjan.
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Har du nagot annat du vill tilligga som du tycker ar viktigt att personal
inom varden och beslutsfattare i samhillet far veta?

Att jag mar s& himla daligt just nu och har gjort det s linge, inte bara f6r det som hint utan ocksa till stor
del for att ingen lyssnar eller vet vad de ska gora. Varden for personer som ir tidigt traumatiserade dr en
katastrof och en skam f6r Sverige. Det finns alldeles for lite pengar - behovet dr enormt. Det ar inte vért fel
att vi blivit utsatta for svira hindelser tidigt i livet. Som det 4r nu méaste man vara stark och kunna uttrycka
sig for att ens fa komma till psykiatrin. Personer med psykiatriska sjukdomar och diagnoser borde fa vard
lika lict som den som har en somatisk sjukdom. Dessutom 4r kompetensen ldg aven inom psykiatrin. Alla
blir inte hjilpta av KBT. Det borde finnas flera olika behandlingar sa att varje individ har mojlighet att fa
den bista tankbara hjalpen for just henne eller honom.

Mer vérd inriktad pa sexuella trauman! Bittre kunskap om vad trauma gér med minniskor! Mer
flexibilitet i varden!

S& ménga dr av lidande jag hade kunnat besparas om nigon bara hade varit modig nog att stilla fragan, viga
sit kvar och sedan erbjuda mig ett seriést omhindertagande med vard och stéd.

Att personalen hade allmint mera kunskap om sexuella 6vergrepp. Vilka psykiska och fysiska men det
orsakar.

Behandla andra precis som du vill sjilv blir behandlad.

Anta inte, se oss inte som statistik, siffror, var professionell, och forsté att det ir JATTE obehaglig for
manga att gé till lakare. For mig aven om jag har jobbat med detta i 20 r s3 kommer jag aldrig tycka
beréring ar ok om det inte ir i mina villkor. Och tyvirr platsar en manlig likare inte dir, jag kinner mig
endast bekvim med kvinnlig och DET AR OK!!! Det behover inte va ett trauma i det, utan ett arr som ir
friskt och likt men som inget far ifragasitta for det vi har varit med om ir djupare ett logisk tinkande. Vem
har ritt att ifrgasitta mina drr som skapades nar jag var 4 dr. INGEN.

Kbt ar inte det enda svaret. Komplexa trauman behover behandlas med olika terapier, samtal, kropp,
hypnos, m fl.

Det kostar Varje individ som varit utsatt & samhallet enorma resurser om de véljer att inte inse hur stor
problematiken ir.

All virdpersonal (dven inom psykiatrin) méste i sina utbildningar fa lira sig mycket mer om denna
patientgrupp och hur de kan hjilpa oss och kompetensutveckling bor ske pa alla virdinstanser! Att barn
utsitts for sexuella 6vergrepp dr ju mycket vanligare dn vad de flesta tror! Det ir ett skrimmande stort
antal barn och vuxna som gir runt med detta trauma i bagaget och allt f6r ménga ir tysta om det. Vi méste
fa hjilp att Iyfta pa locken och att synliggoras! Jag anser att det knappt finns nagot som skadar en minniska
mer/djupare dn att bli utsatt for detta som barn. Manga blir skadade for livet och har omfattande men,
sdsom jag!

Okad kunskap om saken p3 arbetsplatserna.

Viktigt att f2 dom att f6rstd hur vanligt det dr med sexuella 6vergrepp pd barn och vilka konsekvenser det
far for dom drabbade, konsekvenser som kan komma lingt senare i livet. Ocksa viktigt att dom forstir hur
viktigt det dr att man fir rice hjilp. Sjilv har jag 6dslat bort 2 ar (och pengar) pa terapi som jag inte blivit
hjilpt av. Detta har gjort att min sjukskrivning for utmattning har blivit vildigt lang.

Jag dr 6ver 50 ar och har aldrig statt pa ett dansgolv dir man ju riskerar beroring frin en man...

Att jobbigt att nir gir pa avtal att bara fir veta halvér i taget men glad varje terapi timme och hade jag inte
haft det hade jag inte 6verlevt...terapeuten ar inképt for bara kunskaperna om dissociation o trauma.
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Det har tagit betydligt lingre tid for mig att mé sapass bra som jag gor nu p.ga. Forsikringskassans
bemotande. Handlaggarnas ifrigasittande och avsaknad av kunskap och forstaelse och att vid tre tillfillen
beordras att gi pa stora rehabiliteringsmedicinska utredningar bara for att bli trott och da ges ritten till
sjukskrivning. Att behova bevisa igen och igen, beritta mitt inre for minniskor som inte dr min terapeut
ger kinslan av nya 6vergrepp.

Att det fakeiske ar sd att ménniskan helt kan fortringa minnena en mkt ling period.

Hur skadad man kan vara hela livet.

Vidr tyviarr manga. Bemot med respekt och lyhordhet. Viktige ate £3 race hjalp med kunskap. Landsting ska
kunna hjilpa med finansiering.

Minga av oss lever med konsekvenser som dagligen paverkar vara liv. Hade vi varit soldater i krig hade vi
face race hjdlp. Nu syns det inte pa oss. Men lidandet 4r obeskrivligt stort och ménga av oss 6verlever inte.
Vir behandling maste fa kosta och fa piga den tid vi behover.

Vore bra om de fick utbildas for att uppticka tecken pa incest hos barn. Vore bra om man
uppmirksammade incest genom ex media och kampanjer och vilken hjalp man kan fa s fler férstar och
vagar beritta.

Ta det pé allvar sa blir det samhallsekonomiska vinster och individen slipper allt lidande som pagir i ménga
ar.

Viga friga om vi blivit utsatt.

Se till att likare och terapeuter fir utbildning i amnet o forstaelse. S vi som blivit utsatta inte behover
kinna skam. Och slipper fa dnnu fler 6vergrepp som det kan bli annars. En likare borjade tafsa pa mig, var
nirgingen dé jag berittade.

Direkt nir anmilan gors borde vard erbjudas. Det gjorde det inte for mig. Jag har nog inte varit i ndgon
vardsituation dér 6vergreppen kints relevanta att ta upp sa jag har inte saknat frigan. Jag hade noginte
velat beritta for vem som helst bara for att frigan ska stillas. Det ska vara relevant f6r sammanhanget.
JaDet ir inte alltid psykos att prata om att nagon invaderar din kropp det kan vara ett utryck for ate det
outhirdliga hint tex en vildtike. Att ge antipsykos mediciner kan leda till att man stinger in det som héller
pa att komma ut och forlinger likprocessen och gor det dessutom smartsammare for personen.
Metoo-kampanjen toppen darfér att frigan synliggors pa bade individ-, grupp- o systemniva. Ett av
kommande steg ir att hjilpa de barn som utsitts idag sitta ord pa det som sker, sitta stopp o starta
behandling. Vi vuxna som varit utsatta som barn o idag kimpar med konsekvenserna behover sjalvklart
den allra basta traumabehandlingen. Vi dr dessvirre manga, har o lider mycket! Sjalvklart 4r en sarskild
mottagning att foredra bdde ur ett individ- o samhallsperspektiv sett till lidande o ekonomi mm.
Synliggora

Att stodja den som blivit utsatt pé alla sitt med multimodulvéird teamanpassad och fa hjalp ekonomiskt
fran FK d& man inte orkar arbeta samtidigt det 4r mycket samhallet begir och limnar stinger ute idag it
den som blivit utsatt

Jag onskar att alla visste hur omfattande de skador man far ar. Att det dr ett mycket allvarligt trauma som
oftast satter djupa spar langt in i livet och att man kan behova omfattande hjilp for att lika. Inom
fysioterapin (och 6vriga sjukvarden) onskar jag man hade stérre forstielse for hur kroppen kan péverkas av
sexuella 6vergrepp. Min kropp ar inte som “vanliga kroppar”. Den reagerar helt annorlunda och behéver
en sirskild omsorg och forstaelse. Jag har varit hos 7 olika sjukgymnaster genom aren, och ett par
naprapater och kiropraktorer och det r en som har forstatt vad jag pratar om, som var villig att lyssna pa
det jag hade att siga. En som kunde se lingre an muskler och skelett och funktion. Det borde inga i
utbildningen att lra sig att kroppar kan bira saker som inte syns.
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All vardpersonal behover grundliggande utbildning i frigan, sarskilt vad galler konsekvenser av 6vergrepp.
Det ar sikert svart att forstd hur omfattande konsekvenserna dr om man inte fatt ta del av kunskapen.
Tiden liker inte alla sir, men behandling kan gora det.

Det behovs resurser och kunskapshojning! Blev (efter likarkontake flera ginger, samtalsstdd hos kyrkan,
sjukskrivning, KBT, tv egna vardbegiran) beviljad terapi 15 ggr via landstinget som nu ér till inda. Jag har
haft turen att fa komma tillbaka till kyrkan som normalt bara beviljar 5 ggr och gar nu dér igen i vintan pa
vidare hjilp i psykiatrin som har mycket hég belastning i mitt landsting. Aven om man beslutar om
medicinering, s kommer jag ocksé att vara i stort behov av fortsatt terapi. I annat fall stir jag pa bar backe
igen, med inverkan av mitt miende pa alla delar av mitt liv.

Det hjalper inte att bara behandla symtom. Man behover ta reda pa orsaken och ta hand om den. Det
hjilper inte med endast psykofarmaka eller andra mediciner.

Att det fins hjilp det finns en 12 stegs grupp som heter Aman. Amords anorexia. Som ir vildigt ny och
bra!!!

Komplex traumatisering ger ett mycket stort lidande pa alla plan av livet. Samhillet atertraumatiserar
individer genom den utbredda misstron - samhillet tror inte pa det som samhillet inte vill héra - dirmed
laggs skulden tillbaka pa offren. Sverige dr ett inhumant och skenheligt land dir man bara ser det som syns
pa ytan, de stora grupperna, och de som orkar skrika riktigt hogt. Det ir 'beslutsfattare’ pa olika plan som
kan och borde se till att indra denna samhalleliga attityd.

Hur stort detta problem ir, statistik + morkertal, och vilka stora konsekvenser det for med sig i det vuxna
livet. Det hinde for linge sedan, men liker inte med tiden. Det behovs professionell hjalp som sjalvklart
ska bekostas av landstingen precis som annan vard.

Om ni visste vilket lidande vi som utsatts gar igenom och hur genomgripande det paverkar oss bade
psykiskt och fysiskt och att manga av oss saknar nagon form av livskvalité innan vi far hjilp att bearbeta det
vi gatt igenom i barndomen sa skulle ni kanske ligga nagra resurser pa att bemota oss. Att erbjuda oss hjalp
kommer att l6na sigi lingden - dven for samhillet i stort - d& vi som ar drabbade kanske inte lingre
standigt behover soka vérd for alla olika slags symptom vi har vilka ofta ar kopplade till
ursprungsproblemet med 6vergrepp i barndomen.

Det vore bra, om det fanns nagon obligatorisk grundutbildning for vardpersonal i denna friga, som ju inda
ar det virsta brott som kan drabba en minniska. Och att det innefattade respeke for det stora lidande som
denna person gir igenom

Vi ar manga moérkertalet ar stort gor det littare f6r oss att na fram till likning det finns manga férdelar med
det. Vardplatser blir lediga och sjukskrivningar gir ner. Vi dr en grupp som behéver specialister som vet vad
det gor och vi kan bli fria friska med ratt hjilp. Se bara i kélvattnet av metoo vilken styrka som kommer
fram nir vi far slippa skuld och skam och lata dessa begrepp hamna pa ritt plats inte hos offren utan hos
utévarna. Det ar friskhet pa hog niva som kan uppnas med ritt insatser.

Vara ppen for vard i andra linder.

Alla skulle ta del av ACE-studien.

WONSA BEHOVS. Wonsa ir det bista som hint mig férutom min dotter. Tack Wonsa for att ni finns.
Varje gang jag maste borja beritta om de sexuella 6vergreppen for oférstaende vardpersonal i mina rop pa
hjilp 6ppnar jag upp ett sar. Varje gang! Och det siret kan inte lika utan ritt behandling. Jag soker
fortfarande. Det viktigaste har hittills varit manniskor som visat kirlek och medkinsla, oavsett yrke- for
det ar det lilla of6rstaende barnet i mig som har blivit skadat.

Mer utbildning om vad det innebir och vilka langvariga smartsamma upplevelser det kan framkalla under
hela livet. Minnena gir i skov som andra kroniska sjukdomar. Vaga friga.
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Att det dr viktigt f6r manniskor som blivit utsatt for 6vergrepp att fa hjalp Det ar viktigt f6r den enskilda
personen att bli sedd och fa hjalp. Det ar viktigt for dom i personens omgivning... Men om man ska vinda
sig till beslutsfattare.... Om ni inte kan se oss... och forstd... Sa vlj istallet att rikna oss i en budget... Hur
mycket samhillet forlorar pa alla oss som inte far hjilp. Vi skulle alla ha varit friska manniskor med arbete
och betalat skatt till samhallet... Idag lever manga av oss med konsekvenserna av 6vergreppen och ar
sjukskrivna eller fortidspensionirer... Nagot vi alla forlorar pi... personligen och samhillsekonomiske.
Viga friga. Problemet forsvinner inte for patienten bara for att du tycker amnet kinns olustigt. Kimpa
mer for din patient. Ta reda pa vilka alternativ som faktiskt finns, aven i annat lan, och tryck pa - det ar
oerhort jobbigt for en som patient att hitta rict kanaler och sjilv forsoka argumentera for sin sak. Kimpa
ocksi for att rite vaird MASTE finnas for oss! "Det finns ingen forskning som pévisar den eller den
behandlingens effektivitet”, siger du kanske. Men ansla de pengar som behévs for att forska pa det da.
Ténk hur mycket pengar som INTE har lagts ut pa oss eftersom vi si ofta maste kimpa och béra varandra
via IDEELLA f6reningar som far tigga ihop det de kan och eventuellt far en statlig slant da och d. Nu kan
alla de pengarna liggas dar de behovs for att hjalpa ALLA som behover. Det ar var ritt.

Det virsta dr att mota personer som latsas som det regnar och som bérjar prata om annat. Eller dom som
borjar forsvara forovaren.

Min 6nskan ir att beslutsfattare och virdgivare inser vad sexuella 6vergrepp gor med en liten, sirbar
minniska, samt vuxna brottsoffer. Jag vill se mera av brottsférebyggande dtgirder och kunskapsspridning, i
samhallet. Jag vill att ordet "barnpornografi” upphor att anvindas, da det handlar om dokumenterade
sexovergrepp och tortyr av utsatta barn. Jag vill att undervisning i iamnet blir obligatoriske i skolorna och
forskolorna, sa att barnen och eleverna tidigt far veta vad sexuella 6vergrepp ir, och att de har ritt till sina
egna kroppar och kroppsgrinser, och att de far siga NE]J till ovilkommen och o6nskad beroring, Jag vill att
amnet "sexuella 6vergrepp och dess konsekvenser for den utsatte” blir ett obligatorisk och viktigt imne
inom samtliga vard,- lirar,-och forskollararutbildningar. Jag képte sjilv en barnbok fran Sikra Varje Unge
till min dotter, som hon laser for sin 4-arige son. Hon bestillde sedan flera bocker och gav till sina
vaninnor, som ocksd har sma barn. Jag tror att det skall grundlaggas tidigt: "Det hir ar MIN kropp och du
far INTE krinka mina grinser!"....

For att lika trauma behéver man dven/forst & framst ga via reptilhjirnan, & kroppen som tex EMDR &
SE terapin gor. Gar ¢j att lika enbart kognitivt!

Det ar viktigt att forsta att kommer man frin sa dysfunktionella sjuka hem och har blivit utsatt for bade
det ena och det andra (alltsd delvis incest, eller incestudst, att grinserna mellan forilder och barn suddas ut
och man blir ndgon form av partner till sin forilder som den spelar ut grejer med, hot om vald, véld,
vanvérd, otrygghet, skrick, férildrarnas manipulation av en sjilv for sina behov osv) att det ar vildige
omfattande problem. Man kanske inte har nigot jag, kanske har flera delar, kanske inte har ndgon inre
struktur. Jag har utbildat mig for jag rakade ha talang for att lisa och gora bra ifrin mig. Men sedan har jag
inte fungerat. Plugga kunde man géra i singen och man kunde ma daligt och inte fungera under linga
perioder men 4nda gora bra pa tentan. Och under hela min skolging fran lagstadiet och upp i gymnasiet
har jag haft extremt hog sjukfranvaro. Jag har ocksa sjilv trott att det var somatiskt. Och jo, traumat skapar
helt sanna somatiska problem. Alltsa det kinns inte som jag har hittat pa utan det jag kint har jag kint och
jag har kint mig sa risig att jag inte kunnat béttre. Jag kinner mig inte fungerande ens idag. Jag har
sjukersittning och forsoker ga pa sidana aktiviteter som stadsdelen erbjuder. Men till och med det ir en
utmaning. Ja, jag vill att de som beslutar och vardar etc ska forsté att sidana hir erfarenheter gor att man
aldrig utvecklar sadant som barn med normala forildrar med normala impulser att ta hand om sina barn
och virna om dem utvecklar. Att det ir som ett korthus som bara faller samman, faller sénder.
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Sexuella 6vergrepp i barndomen ar trauman som kraver behandling. Hela livet paverkas f6r den som varit
utsatt. Vardpersonal maste vaga friga om patienter varit utsatta for sexuella 6vergrepp dven om orsaken till
besoket ar nagot annat. Bakom kringliga magar och virkande muskler kan ar av 6vergrepp och
obehandlade trauman dolja sig. Ju snabbare ritt vird sitts in desto mer liv kan dtersta for den som 6verlevt
overgrepp.

Vi som utsatts for sexuella 6vergrepp finns 6verallt i samhallet. Att fa hjilp att lika efter 6vergrepp ar lika
viktigt som att bli rontgad och gipsad eller opererad efter en fraktur. Och behovet av specialistvard lika
stort som da. Inte skulle man skicka en patient som brutit benet till en kirlkirurg! Eller skicka hem henne
utan vard?

Overgreppen sker, blunda inte for dem! Synliggor problemet sa att det inte ar tabu att prata om 6vergrepp
(se parallellen till metoo). Lir personal inom virden, barnomsorgen och skolorna vad de ska reagera pa,
och hur de ska friga, och friga om. Anvind oss 6verlevare som resurs i utbildningar av vardgivare, lirare
och omsorgsgivare! Inte ens den mest empatiska manniska kan lasa sig till hur det r att vara en 6verlevare.
Etc, mm... jag har fler viktiga synpunkter men det far ricka som en borjan. Tack!

Trygghet ir jatteviktigt for mig. Visa mig att ni vill hjalpa utan att stressa eller ge upp om jag "vinglar".
Snilla hjalp «ill ate flytta skulden till de skyldiga och erbjud hjalp till offrens anhoriga!

Att utbilda virdpersonal till att beméta kvinnor med 6vergreppsproblematik pa rite sact. Allra bast vore
om dessa kvinnor kan komma till speciella mottagningar f6r allra basta bemé6tande och omhindertagande.
Utsatta kvinnors "klagande” dr inte for att gora livet surt for vardpersonal. Att leva ett helt liv med virk i
kropp och sjil dr si svart. Varfor inte lyssna pa oss istallet for att behandla oss som om vi bara hittar pa och
ljuger. Det 4r inte latt att beritta om sddant pa grund av skammen och nér man vil berittar sa blir man
behandlad som skit av virden som ska hjilpa, inte stjalpa.

Att ha tdlamod, att om man ir otrygg och doljer sig sjilv eller blir obekvim runt andra sa behéver inte det
betyda att man déljer nagot ont om en utom det kan vara radsla for att man tvirtom, inte vill vara dalig,
Jag tror att kunnig personal vart du 4dn gir ir NYCKELN som skapar trygghet. Om jag far veta att dir kan
dom detta, jag blir inte ifraga satt sa att min skam och skuld triggas. Det ger trygghet.

remisstvang utestanger manniskor fran varden och att KBT ir inte 16sningen pa allt.

Allmint beh6vs sa mycket mer kunskap/ dtgirder om sexuella 6vergrepp. Pigaende bocker, diskussioner
utifran Tomas Quick-fallet har med mkt uppmirksammade journalister, som aggressivt fort talan mot
icke-forekomst av borttringda minnen har gjort debatten svarare. Mérkertalet kring sexuella 6vergrepp dr
enormt men s& ménga vill helst forneka dess stora férekomst. Elisabet Loftus m. f] har ju ocksa gjort stor
skada for oss drabbade. I Sverige har den mkt intressanta forskning som gjorts i Israel foga
uppmirksammats.

De behéver forsta vidden av konsekvenserna, att det behovs specialistvard, att det kan pigd manga manga
ar och att det inte r en rak likningskurva. Men allt detta finns forstas redan i svaren ovan.

Vigen till ett friskare liv behover, genom min eget tillfrisknande, ske genom flera olika behandlingar, girna
samtidigt eller omlot, eller i olika perioder olika behandlingar for att ta vid vid tidigare behandling, i
samriad med terapeuter/likare/fysioterapeuter, For att vi ar komplexa varelser, allts ett holistiske
tillvigagingssitt, metoder som syftar till att inkludera kropp, psyke och sjil. dirav kombinera
samtalsterapi, manipulation, massage, (och andra metoder sésom hypnos, EMDR) och kroppsterapier. Vi
behéver alla resurser och behandlingar s vi kan lika alla de olika delarna och nirma oss smirtminnena fran
olika hall - hallbar och lingsiktigt. Sa linge vi fortfarande har symptom sa linge ska vi fortsitta fa tillging
till vard.
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Det finns mycket jag skulle vilja sdga, men framfor allt vill jag tala om att den hjilp som finns nu 4r langt
ifran tillricklig!! Det ar skamligt hur dilig virden fungerar for utsatta personer. Det ar skamligt hur en
valutbildad likare eller psykolog inte ens kan lagga ihop ett plus ett och forstd konsekvenser av saker och
ting. Lagg fan inte mer pengar pa att hindra att person begar 6vergrepp, de kommer alltid hitta sitt sitt for
att fa utlopp for sina behov. Ligg istallet alla pengar och energi pa de utsatta! S2 man far hjalp nir man
soker hjalp!

Jag tycker att det borjar spridas lite kunskap om komplex ptsd, sa det ar vl viktigt att fortsitta med det. En
sak som gjort mig arg flera ginger ir att motas av kommentaren: ja men det som hint gar ju inte att gora
nagot it...glom och ga vidare typ. D4 forstar man inte vad bearbetning innebir och vilken skillnad det kan
gora!

Sexualbrottspolisen i Stockholm hade basta bemétandet. Lar av dem. Att fa nan form att upprattelse ar
viktigt, och det ricker med att fa bekriftelse pa att det man utsatts for dr fel. Ate bli trodd ér forstas
grunden i upprittelse/bekriftelse. Bagatellisera inte det jag varit med om. Lita pd min egen bedomning av
min situation och min arbetsforméaga. Tvinga mig inte att arbeta mer 4n jag klarar tills utbrindheten ér ett
faktum och jag far livslang sjukersittning. Om jag inte blivit pressad av varden och forsakringskassan att
klara mer 4n jag gjorde, hade jag haft mer arbetsformaga idag. Se istallet till att jag har en trygg forsorjning
s att jag slipper ha panik for hotet om férlorad inkomst, det har tagit mycket kraft som hade kunnat
anvindas till nigot mer konstruktivt och hade i slutindan varit mer ckonomiskt f6r samhallet. Prata inte
om rehabilitering och att man ska komma tillbaks, nir man 4r 20 ar och aldrig har métt bra. Tillbaks till
vad? At bli vildtagen i sin vardag?

Att miende inte r en quick fix och att man periodvis kan ma battre/samre.

Att bli trodd ar det viktigaste. Min egen familj, mamma har forskjutit mig och hotar mig med att min bror
kan anmila mig for fortal for det som skett. Kunskap behévs inom omridet. Att aldrig lagga skulden pé sig
sjalv utan dir den hor hemma, 4ven om en omgivning onskar tysta en for att anseendet hotas. Det dr en
ofattbar sorg att bli sviken av sin nirmaste familj.

Jagvill inte bli "virdad" f6r mina skador. Jag vill fa ett respektfullt stod att kunna bearbeta, lika och
komma vidare i mitt liv. Nagon som inte gatt igenom detta sjilv vet inte med den djupa forstielsen vad
dessa trauman innebir. Min brist pa tillit gor att jag har ett enormt stort behov av respeke for detta faktum,
och kommer aldrig slippa in ndgon som inte har detta helt klart f6r sig i mina behandlingar. Metoo - det ar
ju nu tydligt for virlden att vuxna kvinnor med full kognitiv férmaga i manga fall inte kan eller vigar
beritta om svira overgrepp och véldtikter. Maktloshet, skuld och skam. Kan virlden nu di ocksa dntligen
borja forstd varfor vi barn ar tysta...? Det dr en rittsrota och en skam for vart samhille att barnen egentligen
inte har ndgon som helst rittssikerhet. Dessutom tvingas vi lika oss sjilva - for fa forstér sig pa vara skador.
Snacka om maskrosbarn!

Att man maste f3 triffa en terapeut (oavsett metod) sd mdnga ginger man sjilv kinner att man behover
och inte begrinsade paket. Och man maste fo manga ginger pa sig att viga beritta. Som det 4r nu vill de
skriva psykofarmaka pa forsta eller andra besoket. Det kan ta 30 ganger hos en psykolog innan man
berittar om 6vergreppen. Sa svart ar det. Hur ska man fa ritt diagnos pa ett besok, liksom? All "psyk-vard"
borde vara pé frikort som annan vérd.

Att ha varit utsatt f6r sexuella 6vergrepp i barndomen ger inte ligre IQ, si behandla oss inte som mindre
vetande. Var respekefull. Skambeligg inte. Skuldbeligg inte. Utbilda er. Lyssna pa oss. Forutsitt inte att
du/varden/myndigheter vet bittre.

De méste ldra sig forsta och acceptera konsekvenserna av det som hint.
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Att trots att man kiampar si kan det vara sd att problemen inte gir 6ver. Det behover inte vara for att man
gor nigot fel. Man kan behova mycket vird under méinga ér.

Jag vill att man tar hiansyn till att sexuella 6vergrepp dr sd oerhort vanligt. Och att 6vergrepp paverkar hela
en utsatt minniskas existens, pd alla plan. Dirfor dr det oerhért viktigt med kunskap om konsekvenserna
av sexuella 6vergrepp, bide inom vérden och hos beslutsfattare i samhillet! Detta ar viktigt for att
individer ska fa rict hjilp men det ar aven viktigt ur ett samhallsperspektiv. Hur ska vi t.ex kunna uppni ett
jamstallt samhille nar en hég procent av alla manniskor, mest kvinnor/flickor, utsitts for sexuella
overgrepp och diarmed indireke lar sig att de dr chanslosa gentemot det andra konet?! Det ar otroligt
allvarligt att s& manga kvinnor och flickor gar runt med en sén inre, kanske ofta omedveten, 6vertygelse
som paverkar dem negativt i deras sitt att forhalla sig till omvarlden och sig sjalva! Kunskap ar ocksa viktigt
ur ett ckonomiskt perspektiv, eftersom roten till en manniskas problem lattare och snabbare kan ringas in
och ritt insatser kan sittas in i ett mycket tidigare skede ifall vardpersonal och beslutsfattare har
kompetensen att forsta.

Ni som jobbar inom varden far aldrig forminska vira upplevelser, sopa dem under mattan. Ni méaste lyssna
pa oss. Framfor allt méste ni forsta att vira somatiska symtom kan vara grundade i sexuella 6vergrepp och
vaga friga. Till er beslutsfattare kan jag bara siga att alla i samhillet maste fa bittre kunskap om dessa
fragor. Dels for att forhindra att det ska hinda fler barn, men ocksa for att de som redan utsatts ska fa ett
bittre omhindertagande.

Att det ar vanligt att man fortranger traumat och att det kanske inte kommer upp till utan férrin man ar i
medelaldern. Att manga som valsar runt i virden for flera olika diagnoser kan ha erfarenhet av sexuella
overgrepp och att det ér riten till det onda. Jag kinner att det skulle behovas en samlad kompetens om bade
de somatiska och psykologiska effekterna av 6vergrepp. Som det ar nu fir man sjilv séka upp experterna
och en och en kanske inte de somatiska problemen ir sa stora men sammantaget innebir de ett stort
lidande.

Hej jag dr forst och frimst en méinniska och sedan en komplext traumatiserad person. var inte ridda for att
sitta ned och prata med mig. jag ar trote pa ate bli ivagskickad, bollad mellan olika instanser, trott pa att bli
erbjuden psykofarmaka, det tar inte bort mina problem, trétt pa att fi en massa asikter om mig som inte
leder mig négonstans.

Att virden for oss sexuellt utnyttjande i princip inte finns i Goteborgsomradet, och att ingen instans
verkar ta ansvar (min likare har skickat remiss bade till Lundby sjukhus och Sahlgrenska. Sahlgrenska
svarade att jag fick hjilp dir for 6 &r sedan, att de bedomde mig frisk och darfor nu inte vill ge mig hjilp).
Jag har nu fatt 7 ginger till Wonsa frin psykiatrin i Boden, men jag har sjilv fatt informera de om att
Wonsa finns. Den hir virden ir superviktig att £4, direkt nar man minns det. Man ska inte behéva soka
sjalv. Jag orkade borja soka efter 10 ir, men dom som inte orkar de fir heller ingen hjilp. Jag 4r si tacksam
over att jag nu fatt hjilp genom Wonsa, och det ir allas rittighet att f2 den hjilpen tycker jag. Och dven om
det kostar pengar sa vad kostar det inte att vara sjukskriven eller att fa sjukersittning? I manga manga ar
kanske i onodan, om man fatt rice hjalp fran borjan.

Ett barn som vandaliserats av 6vergrepp far hela sin virldsbild och sjalvbild forvringd. Dessutom paverkas
hela kroppen av 6vergreppen. Ingen del av barnet ar okade ALLT péverkas.

Ni svek mig precis som min familj gjorde.

ALLTID LYSSNA. Det tar tid att lika. Ett steg fram och 3 steg tillbaka. Vi behéver inte bli patryckta
varan likning.

Allt kostar si mycket, vi har inte valt att fodas till ate bli sjuka och sjukskrivna pga vara diagnoser som har
kommit fran vad vi har varit med om som barn. Alla vira pengar gar till att bli friska. Vi har inget liv att
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leva, allt vi gor dr att 6verleva. Det ir fruktansvirt jobbigt. Sen har inte alla psykiatriska kliniker de
terapierna som skulle passa och da fir man byta klinik till en annan kommun och triffa en ny manniska
och ldra sig att lita pa denne. Vi som har varit utsatta for sexuella 6vergrepp har ett stort problem att lita pa
andra. Det ar inte schysst att skjutsa runt oss, vi behover en vinge som tar hand om oss.
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Genomforande av medlemsundersokning

Bakgrund

2016 firade Rise 35 ar och vi bjod da in till en forelisningsdag for att sitta ljuset pd incest och andra
sexuella 6vergrepp pa barn och konsekvenserna det far som vuxen. Vi samlade politiker, terapeuter, likare,
utsatta samt foretradare inom rittsvisendet. Fokus var att sprida kunskap kring varfor det 4r sa viktige att
forebygga och férhindra sexuella 6vergrepp pa barn och hur man kan stodja den som redan utsatts. Da
evenemanget fick stor uppskattning genomfordes en Rise-dag aven hosten 2017.

Syfte
Under Rise-dagen den 30 november 2017 fanns en virdpanel pa plats, samt en politikerpanel. I bada
diskussionspanelerna lig fokus pa var malgrupp och behovet av ritt vird och bemétande i varden.
For att inforskaffa bakgrundsmaterial f6r samtal i dessa paneler valde vi att under senhésten 2017 skicka ut
en snabbenkit till medlemmarna i Rise.
Undersokningens frigestillningar var i huvudsak fokuserade kring:

o medlemmarnas upplevelse av tillging till specialiserad traumabehandling

o vardens bemétande, och kunskap om den ofta komplexa problematik som foljer av sexuella

overgrepp

Metod

Urvalet i undersokningen var alla medlemmar i Rise som angett en e-postadress. En snabbenkit via
webben ansags om den mest anvindbara - det vill siga den minst tidskrdvande och minst kostsamma —
metoden.

Forfragan
En forfragan gjordes i samband med utskicket av link till enkiten, forfrigan 16d:

Medsystrar pé Rise,

Infor den kommande Rise-dagen 30/11, dar vi bland annat fokuserar pa vardens bristande
bemotande av den som utsatts for incest eller andra sexuella 6vergrepp som barn, si vore
det ovirderligt att fi ta del av dina upplevelser och sikter i var snabbenkit. Dina svar ar

frivilliga och helt anonyma och alla svar kommer att sammanstillas och presenteras for
representanter fran virden, beslutsfattare och media.
For att komma till enkiten klickar du hir:
https://goo.gl/forms/Y8dk66vxsbHQypfU2
OBS! Sista svarsdatum ir 19 november.
Stort tack pé férhand for att du tar dig tid nigra minuter for att hjilpa oss med detta!
Tillsammans kan vi gora skillnad.
Vinligen

Hermine Holm, Verksamhetsansvarig pa Rise
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Fragorna

Enkiten bestod av 19 frigor varav 5 frigor var 6ppna fragor med mojligheten att skriva egna svar i text.
Fragorna togs fram i samrad med en specialist i allmanmedicin som har god kunskap om sexuella 6vergrepp
och dess konsekvenser.

Specifika svarsalternativ kring behandlingsmetoder osv, baserade sig pA medlemmars erfarenheter.

Enkit

Enkiten skickades per epost via vart medlemsbrev i Mailchimp till 299 av de personer som den 15
november 2017 var medlemmar i Rise. Enkiten skickades till alla medlemmar som angett en e-postadress.
Medlemmar som endast vill kontaktas via vanlig post har ej deltagit i undersokningen.

Genom statistik pd Mailchimp kunde vi se att mailet med information om enkiten 6ppnades av 178
personer. Alla svar gjordes sedan anonymt genom en link till Google Formular.

Enkiten fanns tillginglig for besvarande under 10 dagar. Efter 5 dagar skickades ett pAminnelsemail ut till
samma mottagare.

Diskussion
Detta var ju en snabbenkit som togs fram av verksamhetsansvarig infor Rise-dagen, men resultatet ar storre
an vi vantat oss.

Undersokningen fick ett visst bortfall dd knappt halften, 130 av 299, svarade pé enkiten. Svarsfrekvensen
ibland de 178 personer som 6ppnade informationen om enkiten var totalt sett 130 personer vilket
motsvarar 73 %.

D4 alla svar inte var obligatoriska, beroende pa den svarandes méjlighet att svara pa frigorna si varierade
svarsfrekvensen mellan 89-130 st. Den ligre svarsfrekvensen avser sidana frigor dir medlemmen tex ska ta
stallning till om de far tillging till traumabehandling eller ¢j (130 svar) och i s fall vilken som gjort positiv
skillnad (89 svar). Dir de 89 svaren relaterar till hur mdnga av de 130 personerna som svarat ja pa om de
face tillging till traumabehandling.

Viktigt att veta i sammanhanget 4r att manga av vira medlemmar mér mycket psykiskt och fysiskt daligt

och dirfor omajligt orkar, eller inte har intresse av, att svara pa en enkit. De har helt enkelt fullt upp med
att 6verleva for dagen.
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