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Bakgrund: Sexuella évergrepp har dkat under de senaste aren och genererar i att de drabbade
kvinnorna mar psykiskt daligt. Det ligger pa sjukskdterskans ansvar att omhanderta och
varda dessa patienter nar de inkommer till sjukhuset och att erbjuda dem réatt hjélp en tid
efter dvergreppen. Syfte: Syftet med denna studie var att belysa kvinnors upplevelser efter
sexuella dvergrepp. Metod: En induktiv ansats valdes dar datamaterialet analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Data insamlades genom sju bloggar. Resultat: Ur analysen av
datamaterialet framtrddde tre kategorier; forsamrad sexualitet, ett grovt svek samt ensam
utan stod med sju underkategorier. Konklusion: Denna studie har kommit fram till kunskap
och en okad forstaelse for hur kvinnors upplevelser &r efter sexuella 6vergrepp. Detta kan
sjukskoterskor ha anvandning for i arbetet med att ge individuellt stod till patienter och
darmed medverka till kat valmaende.
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Background: Sexual assault towards women has increased in the recent years, which lead
to a poor mental health among these women. It is part of nurses” responsibility to take care
of these patients when they arrive at the hospital and also to offer them the possibility of
talking to someone about the assault to start the healing of the soul. Aim: The aim was to
illuminate womens”™ experiences after sexual assault. Method: An inductive approach was
used and the data material was analysed with qualitative content analysis. The data was
collected from seven blogs. Result: Three categories emerged from the analysis; impaired
sexuality, an abusive betrayal and being alone without support, with seven sub-categories.
Conclusion: This study has contributed with knowledge and a increased understanding of
what women experiences after sexual assault. This knowledge can be of use for nurses in
their profession to be able to give the right support to their patients and to increase their
wellbeing.
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INLEDNING

Sexuella évergrepp har okat under de senaste aren (Brottsrummet, u.d.). Ar 2014
polisanmaldes totalt 19 700 sexualbrott. Av dessa anmélningar har majoriteten gjorts av
kvinnor, men &ven mén anmaler sexualbrott. Eftersom det finns personer som valjer att inte
anmala, ar det inte kant exakt hur manga som egentligen blivit utsatta for sexuella dvergrepp
(Brottsrummet, u.d.). Sjukskoterskor kan traffa dessa kvinnor inom olika vardverksamheter
men har inte tillrackliga kunskaper om livet efter ett sexuellt 6vergrepp. For att kunna vara
ett adekvat stod i denna situation behévs kunskaper utvecklas vilket denna studie bidrar till.

BAKGRUND

Sexualitet

Den manskliga sexualiteten innefattar mer &n den biologiska bendmning som foérknippas
med kaonlig fortplantning (Dahlof, u.d.). Den involverar dven behov och handlingar som
framtrader via; tillfredsstéllelse av biologiska begar, intima och emotionella férhallande,
fortplantningsbeteende, avkoppling och vila samt sexuell njutning. Sexualiteten har dven
betydelse for individens konsidentitet sdsom kvinna eller man, samt individens sexuella
orientering. Utover detta kan sexualiteten anvandas i negativ mening och i avsikt att orsaka
nagon skada, kranka, dominera eller fortrycka personer bade psykiskt och fysiskt (Dahléf,
u.a.).

Zienlinski (2013) menar att hur en bristande undervisning i skolan leder till en otillracklig
kunskap hos unga manniskor om sex och sexualitet. Nyfikenhet om sex och sexuella begér
hos unga kvinnor i tonaren &r nagot som skolan och foraldrar inte lagger nagon betydelse pa,
snarare uppmanar dem att siga “nej” om ndgon goOr ett sexuellt nirmande mot dem.
Resultatet blir att tonaringar inte far tillracklig information om vad sex innebéar. Detta kan
leda till att det blir svart for tonaringar att forsta och uppskatta den egna sexualiteten, samt
hur de ska kommunicera och diskutera med framtida pojk- och flickvanner (Zienlinski,
2013).

Sexuella 6vergrepp

Sexuella 6vergrepp innebér att nagon utfor nagon slags sexuell handling mot nagons egen
vilja (Aronowitz, Lambert & Davidoff, 2012). Ett 6vergrepp kan ske i form av en patvingad
vaginal, oral eller anal penetration med antingen en kroppsdel eller ett féremal. Sexuell
laggning spelar séllan en avgdrande roll i varfor 6vergrepp sker. Kvinnor l6per en storre risk
att utsattas for ett 6vergrepp medan ménnen till stérre delen utfor évergreppen. Storst risk
att drabbas ar unga kvinnor som studerar pa hogskola eller universitet (Aronowitz et al.,
2012). En sexuell handling kan dock se valdigt olika ut fran person till person, beroende pa
hur varje enskild individ sjalv upplever det (Grande, 2007). Sexuella évergrepp kan vara allt
ifran en kram, da det kan vara sexuellt laddat, till att samlag mellan parterna sker. Dock kan
samlaget mot ens egen vilja innebdra storre skada fysiskt (Grénde, 2007).

Det finns olika definitioner av vad som réknas till ett sexuellt 6vergrepp (Grande, 2007).
Den vanligaste ar nar sexuell handling sker efter att nagon sagt nej. Ett nej kan dock se olika
ut och en person kan uttrycka det pa olika satt, bade verbalt och med kroppsspraket. Exempel
pa hur ett nej kan uttryckas via kroppssprak ar att knipa ihop benen, putta bort med handerna
eller vanda bort kroppen. Alla dessa uttryck betyder nej. Det finns dock flera situationer da



personen i fraga inte kan séga nej, trots att denne inte vill ha sex. Det kan innebéra att
personen har en radsla for ett nej da denne kénner sig i ett underlage och upplever att
nekandet inte kommer att ha nagon betydelse. Det kan aven vara att personen inte ar vid
medvetandet utan exempelvis sover, har blivit drogad eller ar berusad. Ibland kan &ven det
sexuella 6vergreppet ge den drabbade en sadan chock att personen blir paralyserad och da
inte kan uttrycka vare sig verbalt eller med kroppsspraket (Grande, 2007).

En annan definition av vad som rdknas som sexuellt 6vergrepp kan vara att de sexuella
handlingar som utférs innan den drabbade sagt ja raknas som ett sexuellt 6vergrepp (Gréande,
2007). Uttrycks det inget ja fran personen finns det ingen rétt till forovaren att ha samlag.
Det ar upp till var och en att kénna in situationen och férsakra sig om att den andre personen
faktiskt vill ha sex innan de pabérjar samlaget. Aven per denna definition kan det vara s att
den drabbade befinner sig i ett underléage och helt enkelt inte vagar uttala sig (Grande, 2007).

Fordvaren

Forovaren ar enligt brottsbalk (SFS 1962:700) den som misshandlar eller genom annat vald
och hot till brottslig garning, tvingar nagon till samlag eller en sexuell handling. Varfor en
person stjal eller begar bedragerier tycks lattare att forsta an den som valjer att utsatta en
annan for ett Gvergrepp. Det ar inte ovanligt i debatten angaende sexuella dvergrepp att det
framfors att fysiskt vald och sexuella évergrepp ar relaterat till makt och styrka (SFS
1962:700). Nagot annat som standigt &r aterkommande i debatten ar kanslan av frustration,
krankningar och ett underlage som kompenseras via sexuellt vald for att aterta makt som
forovaren upplever sig sakna (Kwarnmark & Tidefors Andersson, 1999).

Det anses vara mer accepterat i samhallet att sexuella valdshandlingar begds av man,
morkertalet for kvinnliga forbrytare & dock med stor sannolikhet stort (Kwarnmark &
Tidefors Andersson, 1999). Exempelvis kan det rdra sig om en moder som tvattar sin son
eller dotters kon langt upp i tonaren med forklaringen att det ar viktigt att skéta sin hygien.
Att 6vergrepp fran modern inte upptacks i samma utstrackning som faderns kan forklaras
med att modern ofta ar den som har de forsta motena med kroppskontakt och nérhet. Detta
kan gora det svart for barnet att uppfatta nar kontakten dem emellan har blivit sexualiserad.
Mannen ar mer uppenbar med sitt kon dar barnet kan se en erektion och darmed urskilja
sexualiteten i handlingen (Kwarnmark & Tidefors Andersson, 1999).

Wegner, Pierce och Abbey (2014) menar att i USA &r den allmdnna attityden hos
befolkningen att om en kvinna en gang har accepterat en sexuell invit med en man, sa kan
hon inte i fortsattningen neka honom. Det ses inte lika allvarligt pa den kvinna som blivit
utsatt for ett sexuellt dvergrepp av en person hon tidigare haft en sexuell relation med, till
skillnad fran den som blir utsatt utan att ha en tidigare anknytning till sin garningsman.
Majoriteten av de Overgrepp som sker ar nar garningsman och offer har nagon typ av
anknytning eller relation till varandra och inte &r framlingar (Wegner, Pierce & Abbey,
2014).



Sjukskoterskans omhandertagande av patienter efter sexuella dvergrepp
Nar nagon person har varit med om sexuella dvergrepp kan det vara viktigt att géra en
undersokning (Dean & Mulligan 2009). Det ar darfor viktigt att bes6ka sjukhus direkt efter
overgreppet. Betydelsefullt &r att offret inte duschar eller gar pa toaletten forran efter
undersokningen ar gjord och kl&der ska sparas som bevis. En sjukskdterska ska vara med
hela tiden for att finnas som ett stdd for den utsatta. Sjukskoterskan ska kunna tala med
personen pa ett korrekt och tryggt satt och forklara vad som ska goras och varfor.
Sjukskoterskan ska anpassa sig till personens niva och ta det i dennes tempo. Det ar
betydande att ta personen till en lugn och avskild plats for att ge denne en trygghet. Ar det
en kvinna som blivit utsatt for dvergrepp ar det viktigt att lyssna om hon kréver en kvinnlig
vardare om det ger henne en storre trygghet (Dean & Mulligan 2009).

Vid gynekologiska undersokningar efter sexuella dvergrepp ar det sjukskoterskans uppgift
att finnas som ett stod for patienten (Campbell, Townsend, Long, Kinnison, Pulley, Adames
& Wasco, 2006). Sjukskoterskor forsoker anpassa sig efter patientens tillstand genom att
tala med en lugn rost nér de kommunicerar med henne eller honom under undersékningen.
Tonlaget pa rosten och hur sjukskoterskor anvander sitt kroppssprak i dessa situationer anses
vara viktigt for att skapa en trygghet for patienten. De undviker dven att tala i medicinska
termer fOr att inte utesluta patienten ur processen. Undersokningen ska dven anpassas efter
hur patienten mar. Detta ska ske i en, om mojligt, bekvam takt for patienten. Sjukskoterskor
forsoker aven trosta patienter och tala om for dem att de ar i sakerhet nu (Campbell et al.,
2006).

Psykisk ohdalsa efter sexuellt 6vergrepp

Psykisk halsa ar nagot alla manniskor har, dock lagger ingen marke till detta och den syns
inte. Psykisk hélsa ar ett tillstand da allt flyter pa runt omkring i vardagen. Det r inte forréan
psykisk ohélsa infaller som forstaelsen for att halsan som tidigare fanns ar borta och att det
da ar nagot som saknas. Den psykiska ohalsan ar nagot som stér samt skapar forhinder i
vardagslivet och kan exempelvis handla om depressioner eller angest (Skarderud,
Haugsgjerd & Stanicke, 2010).

Forutom de spar som kan lamnas pa kroppen i form av sar, blamarken, kénssjukdomar och
arr sa kan ett Gvergrepp lamna ett permanent arr i sjalen som ar svarlakt eller aldrig laker
(Sarkar & Sarkar, 2005). Det ar inte ovanligt att de utsatta drabbas av posttraumatiskt
syndrom, somnsvarigheter och depression. En forandrad eller total avsaknad av sexualdrift
kan dven forekomma hos de personer som blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. En tkad
frekvens av sjdlvmordsforsok har aven kunnat métas hos dessa kvinnor (Sarkar & Sarkar,
2005). Personer som brukar mycket alkohol och/eller droger samt har manga tillfalliga
sexpartners l6per en storre risk att bli utnyttjad sexuellt (Turchik & Hassija, 2014). Att
anvanda sig av alkohol och droger kan &ven vara ett satt att distrahera sig sjalv fran svara
tankar efter att ha blivit utsatt, vilket leder till ett nytt risktagande hos offret (Turchik &
Hassija, 2014).

Raphael, Taylor och McAndrew (2008) menar att ett sexuellt Gvergrepp kan vara nagot
skamfyllt som offret avstar fran att beratta for andra da de kan kanna sig vardel6sa och se
sig sjalva som valdigt svaga. Det kan vara sa att personer som drabbas upplever att de far
skylla sig sjalva och darmed skuldbel&gger sig. Det kan dven rora sig om skam till hur de



agerar under évergreppet, om de exempelvis blev paralyserade av skrack och inte gjorde
motstand. Dem kan da dra parallellen att de inte kan ta hand om sig sjélva och darmed &r en
borda for andra samt valjer dem da att inte beratta om Gvergreppet (Raphael et al,. 2008).
Att uppmuntra den utsatta till att anmala handelsen ar till bade denne och samhéllets fordel
(Sable, Danis, Mauzy & Gallagher, 2006). Detta 6ppnar upp mojligheterna att kunna hjélpa
personen att bearbeta traumat och kunna léka sjalen. Den kunskap som den drabbade bar pa
efter Gvergreppet kan hjalpa till att lyfta debatten om valdtakt och sexuella trakasserier och
darmed forebygga overgrepp. Genom att anméla och markera att det som hant inte ar
acceptabelt kan &ven underlatta for den utsatta att ta emot medicinsk och psykologisk hjélp.
Detta for att kunna ma bra igen, forlata sig sjalv och se att felet inte ligger hos den drabbade
(Sable et al,. 2006).

Dean och Mulligan (2009) beskriver att personer som utsétts for sexuella évergrepp reagerar
pa olika sétt. De kan exempelvis kanna fornedring, maktloshet och avsky. De kan dven kénna
skuld, skam och réadsla for att beratta for andra om handelsen samt en sorg 6ver den foérlorade
kroppen. Dock behdver inte dessa kanslor komma i direkt anslutning till dvergreppen, utan
det kan ta en langre tid efter handelsen da dessa kanslor bryts ut. Darfér kommer de utsatta
att nadgon gang, direkt efter dvergreppen eller pa langre sikt, att behova stod fran nagon
professionell (Dean & Mulligan, 2009).

Stod

Sjukskoterskor ska finnas tillgangliga for sina patienter och kunna erbjuda dem stéd och
oppna upp mojligheten for dem att vara delaktiga i sin vard (Socialstyrelsen, 2005).
Langford, Bowsher, Maloney och Lillis (1997) forklarar att begreppet stod generellt beskrivs
som den hjalp och det skydd som en person kan erbjuda en annan. Stdd kan delas in i fyra
omraden; utvarderande-, informativt-, praktiskt- och emotionellt stod. Att erbjuda ett
utvarderande stod kan beskrivas som att hjalpa en person med att utvardera sig sjalv samt
den situation denne befinner sig i via information. Informativt stod ar att kunna ge patienter
relevant information nér de befinner sig i en pressad och stressframkallande situation. Det
kan exempelvis vara nar patienter ar svart sjuka, detta for att kunna hjéalpa dem att hantera
den stress som upplevs. Praktiskt stod innebar att kunna erbjuda nagon hjalp, vanligtvis ar
det anhdriga som ansvarar for det detta stod. Den viktigaste formen av stod ar det emotionella
stodet som bade innefattar empati, fértroende och omsorg (Langford et al., 1997).

Om patienten och dennes tillstand inte ska fa bestdende konsekvenser maste métet mellan
sjukskoterska och patient forstas (Travelbee, 1966). Sjukskdterskan behdver ha en insikt i
det patienten varit med om och upplever. Detta for att kunna erbjuda patienten basta mojliga
hjélp och stdd for att kunna finna en mening med livet efter sjukdom och lidande (Travelbee,
1966).

Alla som varit med om ett sexuellt Gvergrepp har rétt till att fa nagon form av stod. Det kan
handla om att fa tala med ndgon om héndelsen de varit med om, exempelvis en kurator. Aven
om det var lange sedan sjdlva dvergreppet hénde ska stod alltid finnas for alla (Grénde,
2007). Manga kanner skuld och &r radda for att inte bli trodda i vad som hant vilket leder till
att det ar svart for dem att beréatta. Darfor kan det vara bra att fa tala om handelsen med nagon
som ar professionell for att fa tillit och stod darigenom. De far da hjalp att forsoka ta sig
vidare i livet (Wannman, 2015).



Lidande

Travelbee (1966) beskriver lidande som en allmanmansklig erfarenhet. Alla manniskor
kommer nagon gang att drabbas av detta, det ar oundvikligt for manniskan. Dock kommer
alla manniskor att uppleva lidande pa olika satt, vilket ar unikt for alla individer. Lidande
kan uppkomma pa grund av manga olika orsaker, exempelvis olika typer av forluster,
separation fran narstaende, sjukdom eller minskad kansla av egenvarde. Hur manniskan
reagerar pa sitt lidande ar olika, vissa kan fundera éver varfor just de blivit utsatta, vilket ar
vanligt. Det innebar att manniskor inte forstar varfor just de blivit drabbade och har svart att
acceptera det. Andra far reaktioner som “varfor inte jag?” och dé kan det innebéra att de &r
mer accepterande till att drabbas av ett lidande. Dessa manniskor lider inte mindre an andra,
utan de ar battre pa att bemaéstra lindandet. Manniskan ar en unik individ. Trots att manniskor
kan ha varit med om liknande traumatiska handelser kan de anda ha olika upplevelser och
kanna olika sorters lidande av det (Travelbee, 1966).

Kvinnor som varit med om sexuella 6vergrepp har fatt allvarliga men for livet, bade fysiskt
och psykiskt (Sigurdardottir & Halldorsdottir, 2013). Dessa kvinnor beskriver sin psykiska
ohalsa som framforallt ett lidande. De framhaller att tiden inte alls laker alla sar, som manga
brukar tala om. De menar att lidandet bestar av depressioner, svarigheter att vara nara nagon
samt att de har svart att lita pa andra méanniskor. Detta lidande féljer hela tiden med dem,
vart de an gar. Vissa kommer ihag varje detalj av handelsen medan andra inte kommer ihag
nagot forran flera ar senare for att de stanger av och inte vill minnas nagot fran évergreppet
(Sigurdardottir & Halldorsdottir, 2013).

PROBLEMFORMULERING

Genom att ta del av kvinnors egna beskrivningar kan sjukskéterskor fa en inblick i hur de
mar fysiskt och psykiskt. Forskning visar att kvinnor som varit med om sexuella vergrepp
ofta drabbas av psykisk ohélsa sdsom somnsvarigheter, depressioner, posttraumatiskt
stressyndrom samt av en ¢kad sjalvmordsrisk. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskor far
kunskap infor motet med patienter som blivit utsatta for sexuella dvergrepp. For att kunna
ge en god vard behdver sjukskoterskor forsoka forsta de drabbade kvinnorna, for att kunna
anpassa sitt stod. Med Okad kunskap kan sjukskoterskor battre forsta dessa kvinnors
upplevelser och utifran detta tillgodose deras behov.

SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa kvinnors upplevelser efter sexuella 6vergrepp.

METOD

I denna studie valdes en induktiv ansats dar datamaterialet analyserades med en kvalitativ
innehallsanalys en modell beskriven av Lundman och Héllgren Graneheim (2012). Denna
metod ar lamplig for att analysera texter inom omvardnad. Induktiv ansats innebér att texter
som grundas pa manniskors egna upplevelser och berattelser analyseras forutsattningslost.
Kvalitativ innehallsanalys dr kontextberoende. Detta innebér att de delar av texten som tas
ut ska forstas i sitt sammanhang. Beskriva variationer i texten innebéar att identifiera
skillnader och likheter. Dessa benamns i olika abstraktionsnivaer till kategorier och eller



teman. | denna studie kommer bloggar anvéandas. Bloggar kan beskrivas som en dagbok pa
internet dar manniskor skriver om diverse livsberattelser (Jansson, 2014).

Urval

Inklusionskriterier var bloggar skrivna under perioden 2000-2015 av svenska kvinnor som,
oavsett alder, ndgon gang i sitt liv varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Exklusionskriterier
var bloggar som innehdll farre an fem inldgg samt vara l6senordskyddade.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via Google.se for att finna lampliga bloggar. Denna sékmotor tog
fram de mest relevanta traffarna till sékorden forst i trafflistan. Sokorden som valdes ut var
sexuella 6vergrepp” och “blogg” som genererade i ungefar 85 300 traffar pa 26 sidor. De
atta forsta sidorna granskades och bloggarnas presentation och bloggen léstes for att fa en
overblick av innehallet. Nasta steg var att darefter kontrollera hur manga inlagg bloggarna
inneholl, under vilka ar de var skrivna, samt vilka rubriker som fanns. Inga bloggar var
l6senordsskyddade. Aven forsta sidan pa bloggen lastes for att se om de svarade pé studiens
syfte. De forsta atta sidorna var tillrackligt med material, vilket var fem bloggar. Pa en av de
utvalda bloggarna fanns lankar till andra relaterade bloggar dar forfattarna fann ytterligare
tva bloggar. Totalt valdes sju bloggar ut som svarade pa studiens syfte. Darefter granskades
bloggarna av bada forfattarna for att sedan valja ut de mest relevanta inlaggen. Dessa inlagg
fordes over till ett word-dokument som skrevs ut for ytterligare granskning.

Bloggar

Blogg A - Bloggen skrivs av en kvinna som utsattes for sexuella Gvergrepp i form av en
valdtakt av tva killkompisar. Hon var full, trétt och somnade till. D& kande hon hur killarna
borjade forgripa sig pa henne. Hon forsokte gora motstand och skrek, de slog till henne i
ansiktet och fortsatte. Foljderna blev bland annat sjalvmordsbenégenhet.

Blogg B - Bloggen skrivs av en 19-arig kvinna som blev utsatt for sexuella Gvergrepp av sin
morfar i barndomen. Foljderna av 6vergreppen ar ett sjalvskadebeteende, sjdlvmordstankar,
angest och problem med den egna sexualiteten.

Blogg C - Bloggen skrivs av en 20-arig kvinna som blev utsatt for 6vergrepp i barndomen.
Hon har efter Overgreppen tampats med angest, skuldkanslor, sjalvmordstankar och
fungerande relationer till andra manniskor i form av tillit.

Blogg D - Bloggen skrivs av en 21-arig kvinna som utsattes for sexuella 6vergrepp av sin
“latsaspappa” nir hon var i dldern 11-13 ar. Sjalvskadebeteende och panikangest blev sedan
hennes vardag. Hon ville vid flera tillfallen ta sitt liv. Sexlivet har efter dessa 6vergrepp
paverkats negativt.

Blogg E - Bloggen skrivs av en 30-éri.g kvinna som i barndomen utsattes for incest och
sexuella Overgrepp av sin egen bror. Aven andra sexuella Overgrepp av andra mén har
intréffat.



Blogg F - Bloggen skrivs av en 30-arig kvinna som blev utsatt for sexuella Gvergrepp av sin
pojkvan nar hon var i 20-ars aldern. Foljderna ar sjalvmordstankar och PTSD
(Posttraumatiskt stressyndrom).

Blogg G - Bloggen skrivs av en 30-arig kvinna som blev sexuellt utnyttjad av sin tranare,
fran det att hon var 14 ar till hon var 19 ar gammal. Hon utvecklade ett sjalvskadebeteende
till foljd av overgreppen och har forsokt att ta sitt liv vid tva tillfallen. An idag har hon svart
att ha sex utan att tanka pa 6vergreppen.

Analys

Datamaterialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys beskriven av Lundman och
Hallgren Graneheim (2012). Det insamlade datamaterialet lastes enskilt flera ganger for att
fa en helhetsbild av innehallet. Darefter fordes en diskussion éver innehallet. Meningar och
fraser som innehdll relevant information identifierades som meningsbédrande enheter och
dessa jamfordes med varandra. Déarefter kondenserades meningsenheterna, det vill séga
gjordes kortare och mer latthanterliga, dock fick inte det véasentliga i texten forsvinna. Koder
urskiljdes utifran textens innehall. Koderna underlattade analysprocessen genom att det blev
lattare att reflektera 6ver den insamlade datan. Darefter jamfordes koderna for att finna
likheter och skillnader. Koderna fordes samman och kategorier urskiljdes. Detta resulterade
i tre kategorier med sju underkategorier vilka belyses med direktcitat fran bloggarna.
Kategorierna utgjorde det manifesta det vill sdga det synliga och textnéra.

ETISKA OVERVAGANDEN

Denna studie foljde forskningsetiska principer (Medicinska forskningsradet, 2003). Olika
krav stalls pa etisk medvetenhet nar det géller att skydda deltagarnas integritet och identitet.
Dessa ar informationskrav, nyttjandekrav, samtyckeskrav och konfidentialitetskrav, dock
foljdes inte informationskravet och samtyckeskravet da deltagarna inte informerades.
Daremot foljdes nyttjandekravet samt konfidentialitetskravet. Detta for att skydda
deltagarnas identitet och bevara deras integritet genom att inte ldamna ut uppgifter om
deltagarna till obehdriga samt att all data som samlats in inte skulle anvandas till nagot annat
an till denna studie.

Nar privatpersoner publicerar skriftligt material pa bloggar sa ar personen i fraga medveten
om att det blir tillgangligt for allménheten (Skarsater & Ali, 2012). Eftersom deltagarna i
studien ar medvetna om att alla internetanvandare har tillgang till att lasa deras publicerade
texter sa kan dessa texter anvandas vid denna studie utan ett informerat samtycke.
Losenordsskyddande forum ses daremot som privata och kommer darfér inte anvandas
(Skarsater & Ali, 2012).



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtradde tre kategorier med sju underkategorier (Tabell 2).

Tabell 2. Oversikt dver kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Forsamrad sexualitet Avsaknad av lust

Forlorat formagan att njuta

. . L llska gentemot forévaren
Nagon bar ansvaret for Overgreppen

Skuldbel&gga sig sjélv

Ensam utan support Lever med en hemlighet

Forlust av tillit till alla

En trost att skada sig sjalv

Forsamrad sexualitet
Forsamrad sexualitet handlar om hur sexualiteten paverkats negativt efter Gvergreppen.
Detta innefattar avsaknad av  lust och forlorat formadgan att njuta.

Avsaknad av lust
Informanterna upplever nar nagon ror vid dem pa ett satt som liknar en sexuell invit och da
samtidigt uppmanas berdra nagon tillbaka kanns detta som obehagligt eftersom det for



tankarna tillbaka till dvergreppen. Detta vacker liv i minnena fran 6vergreppen och da ar det
fordvarens hander informanterna k&nner Gver kroppen snarare &n sin partners. Detta leder
till att lusten forsvinner och en énskan om att ta bort sin partners hander fran kroppen och
springa darifran. Det finns ingen lust att inleda nagot nar det enda de kan tanka pa ar hur
deras fordvare har forstort sexlivet.

’Min morfar har forstort mitt sexliv, jag kommer aldrig nagonsin kunna vara néra nagon
eller lita pa ndgon.” (Blogg B)

Informanterna upplever maktléshet som paverkar den sexuella lusten negativt. Nar de ar helt
avkladda med nagon de ska ha sex med och rummet de befinner sig i ar morklagt forsvinner
lusten. Det ar oftast nar det &r morkt i rummet som minnen fran 6vergreppen kommer tillbaka
och det ger en negativ inverkan pa sexlivet. Aven vissa beréringar som paminner om
overgreppen forstor lusten. Informanterna kéanner sig &cklade och angestfyllda av
beréringarna.

’Kroppen kan paverkas och minnas av mycket, det kan vara dofter, platser, ord eller vissa
beréringar.” (Blogg F)

Forlorat formagan att njuta

Informanterna beskriver att de vill kunna njuta av att ha sex och kunna tillfredsstéalla nagon
annan, men att kroppen och minnet sager ifran. De upplever att de forlorat férmagan att njuta
av att ge oralsex till nagon efter att de blivit sexuellt utnyttjade. Detta trots att killen njuter
av det och tycker det ar skont paverkar det njutningen negativt. Dock forsoker de tvinga sig
sjalva i manga fall att fortsatta for att de vill kunna ge njutning till andra. Kénslan av att
tvinga sig till att vaga &r stark hos informanterna. Ibland fungerar det inte anda, utan istallet
blir kroppen alldeles stel och en rédsla stiger inombords vilket leder till att de blir tvungna
att avbryta akten.

”Hur njuter man av att tillfredsstalla nagon annan?....jag kan inte njuta sjalv av det.
Njutningen dr som bortbldst.” (Blogg G)

Informanterna har en 6nskan att kunna uppleva egen sexuell njutning och att kunna ge sin
partner detsamma. Viljan att kunna svepas med i stunden och att kunna fokusera pa att bara
vara dar i stunden ar stor men tankarna ar nagon annanstans. De beskriver hur vissa specifika
stallningar ar uteslutna eftersom de ar for relaterar till 6vergreppen och inte generar i nagon
njutning. Att sta pa kna framfor sin partner och utféra oralsex upplever de vara uteslutet da
det ar starkt bundet till de 6vergrepp de utsattes for. Att ge sin partner njutning ar nagot som
skedde pa rutin for deras del, att deras partner far njuta medan de sjalva mest ville fa det
Overstokat.

]

”Ingen njutning. AlItfor ofta fick jag avbryta for det gick bara inte. Sex for mig gick inte.’
(Blogg G)



Det finns dven en uppfattning om att inte ens tillata sig sjalv att ha ett bra sexliv och kunna
njuta av att ge och ta emot sexuella upplevelser efter dvergreppen. Att ha blivit utsatt for
upprepade sexuella 6vergrepp kan leda till att kvinnorna inte anser sig fortjana att njuta.

For jag bar fortfarande en san stor skamkansla, att jag inte fick ha bra sex eller njuta.
Inte efter alla overgrepp,” (Blogg F)

Nagon bar ansvaret for 6vergreppen
Négon bar ansvaret for 6vergreppen handlar om att en person tillskrivs skulden for det som
hant. Detta innefattar ilska gentemot fordvarna och att skuldbeldgga sig sjélv.

lIska gentemot fordvaren

Kanslor av ilska och uppgivenhet mot forévaren ar nagot informanterna bar med sig efter
overgreppen. De upplever att forévaren inte fatt tillrackligt harda straff i forhallande till
vilken skada de dsamkat. Det finns inte nagot straff som kommer kunna vara tillrackligt for
att sona for det helvete de utsatt informanterna for. Inget straff kommer vara likvérdigt med
vad informanterna far ga igenom langt efter handelsen. Informanterna beskriver det som att
forévaren domde dem pa nagot vis, exempelvis till livstids fangelse, genom 6vergreppet da
fordvaren slet sonder dem och forstérde deras kroppar. De menar att forovaren domer dem i
deras egna lagenheter, i deras egna séngar. De uttrycker dven att férévaren har forstort deras
underliv samt slog in det i huvudet pa dem. Informanterna kommer aldrig att glomma, utan
det &r ett forevigat minne som de alltid kommer béra med sig. ForGvaren fornedrade dem
starkt. Det uttrycks &ven att deras kroppar gors offentliga nar foérévaren krankte dem och tog
vad de ville ha.

Informanterna upplever en stor uppgivenhet och ilska eftersom forovaren forstorde dem
grovt. De forstdrde deras liv, det liv de levde innan dvergreppen. De beskriver att fordvaren
tar makten Gver deras kroppar, att forovaren har makten och behaller makten 6ver dem. De
kommer aldrig nagonsin fa tillbaka den. Detta har vant upp och ner informanternas liv, de
saknar den de var innan dvergreppen. Denna kénsla av uppgivenhet och ilska att inte veta
om de nagonsin kommer fa tillbaka sin makt och det liv de levde innan 6vergreppen ar stor.

”JAG SKA MORDA DOM JAVLARNA”
varfor?
for att jag hatar dom, for att dom forstorde mig. Jag saknar den jag var. Dom ska fa betala
for den skada dom orsakade mig.”(Blogg A)

Skuldbeléagga sig sjalv

Informanterna upplever en skuld och anklagar sig sjalva for att 6vergreppen skedde. De
menar att de far skylla sig sjélva eftersom de inte gjorde motstand eller sa nej. Tankar som;
tdnk om jag hade sagt nej och jag borde varit mer tydlig med vad jag inte tycker ar okej
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cirkulerar. Nagra anklagar sig sjalva for att de var berusade vid tillfallet. Det uttrycks att det
vardagliga livet paverkades standigt pa grund av denna skuldbeldggning, de slutade existera
och kande hur skort livet var. Det fanns ingen grat, det fanns inga tarar, just for att de ansag
att det var deras eget fel. Det var svart att kdnna nagon glédje i det vardagliga livet.

”....skulden och skammen genomsyrade allt jag gjorde....sluta existera och livet hingde i
en skor trad.” (Blogg F)

Skulden ledde till att informanterna blev &cklade av sig sjalva och skamdes. De ansag att de
bar ett ansvar och pa sa vis utsatte sig sjalva for évergreppen. Forévaren hade inte kunnat
forgripa sig pd dem om de inte getts mojlighet. Skuld- och skamkanslor var nagot
informanterna bar med sig, speciellt de som blivit utsatta av nagon i deras narhet, exempelvis
bror, morfar eller styvpappa. En anledning till dessa skamkénslor ar att incest ar tabubelagt.
Detta var darfér nagot som de upplevde var annu mer skamligt, sjukt och ackligt an om de
blivit utsatta for 6vergrepp av nagon utomstaende. Skulden de kande grundade sig i att de
ansag att det var deras eget fel att 6vergreppen skedde. De fick skylla sig sjalva for att det
fick fortga. Informanterna upplever att de inte gjort ndgot for att stoppa dvergreppen, hade
de sagt ifran hade det kanske aldrig hant.

Ensam utan support

Ensam utan support handlar om att sakna nagon att vanda sig till for att bearbeta de
Overgrepp de varit utsatta for. Detta innefattar lever med en hemlighet, forlust av tillit till
alla och att det &r en trost att skada sig sjalv.

Lever med en hemlighet

Informanterna upplever att det finns olika anledningar till att de har hamnat i ensamhet.
Antingen upplevs att de sjalva forsatt sig i denna ensamhet genom att dra sig undan fran
andra eller att deras narstaende har tagit ett steg tillbaka. Detta leder till att informanterna
far bara alla tankar for sig sjalva, som en hemlighet, nagot de vill skydda sina narstaende
fran samt att det ar nagot som upplevs att ingen vill veta av. De informanter som véljer att
vara ensamma grundas i att de inte berattar for nagon om héandelserna. Och drar sig undan
fran sin omgivning. De kanner sig écklade av sig sjalva och vill skydda sina narstaende fran
den smartan de sjalva far handskas med dagligen. Det blir en ond cirkel nér de far hantera
dessa tankar sjalva utan mojlighet att ventilera sina tankar. Ensamheten dr den varsta
ké&nslan, eftersom de inte k&nner sig bekvama i situationer med mycket ménniskor, de vill
inte visa vilka de ar och vad de tycker och kanner. Det &r ett svart monster att bryta.
Informanterna anser att ta avstand fran sina nara har blivit en forsvarsmekanism. De &r radda
att de ska Gverges om de beréttar, da den generella asikten &r att det blir battre om de drar
sig undan forst innan nagon annan hinner sara dem.

”Jag tror att jag kédnner mig ganska ensam. Ensam med mina fruktansvarda minnen.
Ensam med att forsta. Ensam med en saknad som egentligen inte borde finnas. Ensam med
hela historien.” (Blogg C)

Informanterna upplever en rédsla for att vara 6ppna mot sin omgivning och beréatta om vad
de har varit med om. De bér pa en mork hemlighet som de inte vill avsloja. De uttrycker att
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de hellre skulle vilja d6 &n att beréatta for andra om 6vergreppen. Det &r ett tabubelagt &mne
och de &r radda att personer i deras omgivning skulle andra uppfattning om dem ifall detta
skulle avsldjas. En annan typ av radsla som uttrycks ar att tappa den fasad som har byggts
upp utat och istallet upplevas vara stabil som person i andras 6gon. Genom att beratta om
overgreppen skulle denna fasad raseras och alla skulle fa veta sanningen, som de inte var
beredda att dela med sig av. Det finns en ovilja till att berétta och avsldja hur deras vérldar
egentligen ser ut.

”Jag tror snarare att anledningen till att jag inte skrivit om 6vergreppen helt enkelt var att
Jjag var sd jikla rddd for att de skulle avsldjas” (Blogg E)

Informanterna upplever att de blivit utfrysta av sina narstdende, framforallt av sina vanner
och kénner en ofrivillig ensamhet. De har inte kunnat tala om handelsen med de som stod
dem nara av anledningen att de fatt uppfattningen av att andra inte vill veta, det blev en
ofrivillig hemlighet av tankar. VVannerna tar avstand fran dem, trots att de vet vad som hant,
dock inte hur de k&nner. Informanterna vet inte hur de skulle hantera situationen och hur de
skulle bete sig, vilket gor att de fick vara ensamma med tankarna kring Gvergreppen.
Vannerna har inte vagat ta upp nagot som hade med Gvergreppen att gora, inte heller om
situationer som skulle kunna relateras till 6vergreppen. En informant berattar om en fest dar
laten “alla som inte dansar dr valdtdktsmén” spelades. Det paverkade véinnerna mer dn hon
sjalv, da de var snabba med att byta lat. De behandlade henne som att hon skulle ga sénder
vilken sekund som helst, trots att hon sjalv kande sig oberdrd av att hora den laten.

“Ingen horde av sig pa ett bra tag efter valdtdikten. Ingen visste vad dom skulle sdiga. Men
jag ar ju fortfarande jag. Bara lite trasigare. Men jag finns har.
Behandlades som en osynlig. Fanns inte riktigt med i deras virld.” (Blogg A)

Informanterna beréttar att vannerna slutar fraga om de vill folja med ut pa krogen, ta en fika
eller shoppa da de tror att det skulle bli for jobbigt for dem. Det upplevs som att vannerna
slutar tala om sina egna problem for de anses ha det vérre och ville inte besvara med problem.
Informanterna upplever inte att deras vanner ska behéva sluta tala om sina liv eller problem,
de ville veta allt, precis som innan Gvergreppen. De vill ha tillbaka relationen som den var
innan, kunna prata om allt, finnas dar samt kunna ge rad till sina vanner. Istallet utesléts de
for att deras vanner inte kan hantera situationen och de blir ensamma med sina minnen fran
overgreppen.

»Jag vill ha ndgon som kan lyssna utan att behdva rakna ner tiden och géarna utan
namnskylt.” (Blogg C)
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Forlust av tillit till alla

Efter Overgreppen forsvann den tillit som tidigare fanns gentemot andra manniskor.
Informanterna ville inte langre delge sina kanslor och tankar till andra efter det stora sveket
fran den skyldige till dvergreppen for de kanner att de inte kan lita pa nagon. Féljden av
detta anses bli ensamhet nar forlusten av tillit till andra gor att de inte kan tala med nagon.
En del av informanterna blev utsatta for de sexuella dvergreppen av en néra slakting, av
nagon som egentligen ska vara biologiskt programmerad till att dlska och beskydda,
exempelvis av sin morfar eller bror. Dessa individer sviker dem sa grovt att tilliten till andra
manniskor forsvinner. Tankarna blir att om ens morfar, bror eller annan forebild sviker, vad
ar det da som sager att ingen annan kommer gora det? De minns detta svek och tilliten som
brots dar och da, den &r svar att aterskapa.

Tilliten till sig sjalv och till andra forsvann. Att inte kunna lita pA manniskor i sin omgivning
paverkar den egna tron pa sig sjalv. Informanterna litar varken pa sig sjalva eller kanner sig
trygga med den de var. Detta ar ndgot som tar hart pa dem och de upplever sig vilsna som
personer. Informanterna tappar bort vem de var innan Gvergreppen och skapar en ny,
reserverad, person som ingen kan na. For att skydda sig fran att skadas och bli sviken pa
nytt. De beskriver att livet efter 6vergreppen varit fullt av begransningar eftersom de inte
kan lita fullt ut pa den egna formagan och ser sig sjélva som svaga.

En trost att skada sig sjalv

Ensambhet leder till fortvivlian hos informanterna och for en del blir det for jobbigt att hantera
pa egen hand. De kanner darfor ett behov av att dova den psykiska smartan pa egen hand
genom att skada sig fysiskt. Det finns ett tydligt monster till varfor de valjer att skada sig
sjalva. Nar smartan blir for plagsam sa skar de sig for att slippa kanna, de &r ett sétt att ma
battre for stunden, &ven om det bara ar for en kort stund. De kanner ett behov av att gora det,
trots att de egentligen inte vill. En av informanterna har alltid ett rakblad med sig i planboken
vart hon &n gar, det ar som en trost och trygghet att veta att hon har det med sig. Nar behovet
och smartan blir for starkt ar det en lattnad att kunna ta upp rakbladet och anvanda det till att
skada sig sjalv. Informanten mar béttre av att se blodet rinna 6ver armarna.

”Nar smartan blev for stor borjade jag skara mig. Jag minns valdigt tydligt att jag inte
ville....men jag kinde behovet.” (Blogg G)

Doden ar valdigt tilltalande for en del av informanterna. De orkar inte med denna smérta
eftersom de kanner sig isolerade fran sin omgivning och inte har nagon att tala med. De har
ingen annan utvag an att ta sitt liv. De anser sig vara levande doda. Forévaren har paborjat
ett mord som de sjalva vill avsluta. Livet &r inte langre vart att leva, det &r inte ett vardigt
liv. Det kan aldrig mer bli desamma.

”Dagarna byts av natter, mokret sluter sig runt mig, orkar inte ata, vill inte ata. Jag vill ju
do...” (Blogg A)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa kvinnors upplevelser efter sexuella évergrepp.
Metoden som valdes var induktiv ansats dar datamaterialet har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Denna metod valdes da den med
fordel kan analysera stora mangder text som &r grundade pa manniskors historier om sina
egna upplevelser. Bloggar ar en typ dagboksanteckningar pa internet dar manniskor skriver
om sina liv, tankar och asikter (Jansson, 2014). Upphovsmannen till bloggen kan anonymt
skriva om sina upplevelser och asikter som andra kan ta del av (Jansson, 2014). Da
informanterna kan vara anonyma pa sina bloggar blir dven deras texter ar av personlig
karaktér, vilket passade till denna studie.

Till denna studie valdes vissa inklusionskriterier ut, dessa var att bloggarna ska vara skrivna
under perioden 2000-2015 da det ska vara sa farskt som mojligt. Bloggarna skulle dven vara
skrivna av kvinnor som nagon gang i sitt liv, oavsett alder blivit utsatta fér sexuella
overgrepp. Forfattarna anser att det inte spelar nagon roll om kvinnorna utsattes for
évergreppen for flera ar sedan eller nyligen da flera bloggare valt att beratta flera ar senare
pa grund av att det tar langre tid for vissa att borja prata om det. Exklusionskriterier var att
bloggarna inte fick innehalla farre an fem inlagg. Detta pa grund av att det skulle kunna bli
for tunt med information att analysera. Bloggar dar fler inldgg &n fem finns &r mer text och
mer uppféljning av handelsen &n vad det finns pa de bloggar som har farre inlagg. Bloggarna
fick heller inte vara I6senordsskyddade déa personen som skrivit bloggen uppenbarligen vill
vara anonym. Personen skriver for sig sjalv och kan da valja vilka som ska ta del av bloggen.

Denna studie hade dven kunnat anvéanda sig av intervjuer for att samla in data. Lundman och
Héllgren Graneheim (2012) menar att det som ar fordelaktigt med intervjuer &r att
informanterna da kan tala fritt och uttrycka sina tankar. Intervjuaren kan dessutom se
personen framfor sig och da aven bedéma dennes kroppssprak. Dock kan deltagarnas svar
komma att paverkas av de som intervjuar om de inte &r tillrackligt bekvama samt att fragorna
som skall stallas till alla deltagare blir identiska om de anvander sig av frageformular vilket
kan paverkas negativt (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Istallet valdes bloggar till
denna studie for att datan ska fa en individuell mening. Skarsater och Ali (2012) menar att
det ar positivt att anvénda sig av datainsamling via internet. Informanten kan vara mer 6ppen
och éarlig med sina kanslor da de far en kansla av anonymitet. Att informanten inte moter
intervjuaren ger en kansla av uppriktighet, att det kan vara lattare att beratta om personliga
problem. Dessutom valdes bloggar pa grund av det pressade tidsschemat pa nio veckor.
Intervjuer hade tagit for lang tid.

For att starka tillforlitligheten i analysen l&stes allt datamaterial individuellt. Darefter fordes
en gemensam diskussion om innehallet. De blogginlagg som innehdll mest relevans
anvandes till datamaterialet. Under hela analysprocessen férdes en diskussion om
datamaterialet och dess mening och konsensus uppnaddes. Dock har forfattarna ofta gatt
tillbaka till ursprungstexterna for att forsdkra sig om att inte missa viktig information.
Lundman och Héllgren Graneheim (2012) menar att ett resultat inte kan ses som oberoende
av forskaren och dennes forforstaelse vilket ar en viktig del i analysen. Forskarens
forutfattade meningar, teoretiska kunskap samt erfarenheter om det d&mne de studerar kan
paverka resultatets trovardighet bade positivt och negativt (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2012). Negativ paverkan kan vara att forfattarna kan ha forutfattade meningar
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om amnet som paverkar studiens resultat negativt. Dock diskuterade forfattarna med
varandra under hela arbetets gang vilket minskade risken for forutfattade meningar da de
kontrollerade att bada forstod texten pa samma satt. Da forfattarna anvande sig av citat fanns
risken att informanternas konfidentialitet skulle avtackas eftersom det gar att soka pa och da
kunna fa upp bloggen som anvéndes. Citat anvandes trots detta for att starka trovardigheten.
Skérsater och Ali (2012) menar att informanternas egna meningar om deras upplevelser
stodjer studiens resultat. Da tillvagagangssattet till denna studie redovisas oppet 6kar detta
trovardigheten.

Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultaten kan overféras till andra grupper
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Det &r endast ldsaren som kan avgdra om
resultaten &r Overforbart till situationer eller andra grupper. For detta krévs en grundlig
beskrivning av urval, informanter, datainsamling, analys samt om vad som utgdr karnan i
studien (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012).

Vid studier dar manniskor utgor grunden for att fa den kunskapen som eftersoks sa ska
deltagarnas vérde och réttigheter forsvaras (Kjellstrom, 2012). Detta for att forskningsetik
finns for att skydda och respektera deltagarna i studien. Utmaningen &r att inte nagon av
deltagarna ska bli krankt, utnyttjas, bli sarad eller ta skada (Kjellstrom, 2012). Ett dilemma
for denna studie rérde sig om huruvida forfattarna skulle ta kontakt med informanterna och
fraga om lov att anvanda de tankta bloggarna. Detta forbisags dock med motiveringen att
personerna bakom bloggarna &r medvetna om att deras publicerade texter finns tillgangligt
for alla som vill lasa. Avsikten att genomfara studien var att 6ka forstaelsen for hur kvinnor
som fallit offer for sexuella 6vergrepp upplever sin situation och hur de mar. Med en 6kad
forstaelse foljer forhoppningsvis en okad kunskap som kommer generera i en battre
omvardnad. Avsikten for arbetet var att géra gott och inte sara nagon.

Resultatdiskussion

Av resultaten framkommer att 6vergrepp leder till en forsamrad sexualitet for informanterna
da de inte langre kanner av nagon lust eller har forlorat férmagan att njuta. Det finns ingen
lust for kvinnorna att ens borja inleda nagot sexuellt med nagon annan av olika anledningar
som &r kopplat till évergreppen. Informanterna upplever &ven att njutningen inte finns dar
hos dem under sex, ibland blir de tvungna att avbryta da de blir paminda om Gvergreppen.
Dahlof, (u.d.) beskriver att sexualiteten innefattar mer an bara en biologisk bendmning som
konlig fortplantning. Den innefattar dven att individer har behov av tillfredsstallelse via
exempelvis sexuell njutning, intima och emotionella forhallanden, avkoppling och vila
(Dahlof, u.d.). Sex ska vara nagot som bada parter ska kunna njuta av lika mycket, det ska
vara pa bada parters villkor. Ingen ska kanna sig patvingad eller obekvam, sex ska vara nagot
fint som véacker lust och ger njutning till samtliga parter. Aronowitz et al. (2012) konstaterar
att ett sexuellt Gvergrepp &r nar nagon blir tvingad till sexuella handlingar mot ens egen vilja,
Sarkar och Sarkar (2005) menar att sexuella dvergrepp kan ldamna permanenta arr i sjalen
som paverkar sexualiteten langt efter att de skedde. Kvinnor upplever en férandrad eller en
total avsaknad av sexualdrift och detta ar nagot som ar vanligt férekommande efter sexuella
overgrepp. Kvinnor har blivit grovt krédnkta och kroppen tillhor inte dem sjélva langre, den
makten har de blivit frantagna. Darfor vill de inte utsétta sig for likande situationer dar de
paminns om denna krankning eller éppnar upp for méjligheten att krankas pa nytt (Sarkar &
Sarkar, 2005).
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Glenn och Byers (2009) menar att kvinnor som blivit sexuellt utnyttjade far ett lagre
sjalvfortroende nar de ska ha sex med nagon. De upplever att det inte har nagon kontroll
over det sexuella samspelet och kan da inte uttrycka sina egna sexuella behov vilket leder
till en minskad njutning av sex. Kvinnor anses ha svart for att njuta av sex, det blir mer som
pa rutin istallet. De utfor sex pa mannens villkor och kénner att de inte kan uttrycka sina
sexuella behov som de kunde innan dvergreppen vilket blir en minskad njutning for kvinnan.
I motet mellan sjukskoterska och patient sa ar det sjukskoterskans ansvar och intresse att
etablera en kontakt med patienten for att kunna fora varden framat och ge patienten en god
upplevelse av vardtiden (Travelbee, 1966). Sexualitet och sex &dr tabubelagda &mnen som
sjukskoterskor ar daliga pa att diskutera med sina patienter. 1 en éppen kommunikation
mellan sjukskoterska och patient kan eventuella men som traumat orsakat upptackas.
Sjukskoterskan kan da erbjuda hjalp och stéd till den utsatta kvinnan. Det underlattar dven
for sjukskaoterskan att kunna tydliggora vilket vardbehov patienten har samt kunna paborija
en lakning av sjalen hos denne for att kunna bearbeta traumat hon blivit utsatt for.

Resultaten tydliggér att behov finns for att nagon bar ansvaret fér Gvergreppen.
Informanterna ar uppfyllda av ilska och hat och riktar det mot den man som forgrep sig pa
dem och kraver rattvisa. De kan &ven uppleva att det &r deras eget fel att de blev utsatta.
Sjukskoterskan kan stodja genom att féra kontinuerliga samtal med den utsatta kvinnan om
att det inte ar deras fel. Kvinnan kommer behéva hora detta flera ganger for att fa bort
skuldkénslorna. Garningsmannen bér sjalvklart ett ansvar men de lever med uppfattningen
om att denna man inte hade haft nagon mojlighet att skada dem om de inte hade gett honom
den mojligheten. Raphael et al. (2008) menar att det ar vanligt forekommande att kdnna
skuld efter att ha blivit utsatt for sexuella 6vergrepp. Det &r inte ovanligt att kvinnorna av
denna anledning véljer att inte delge sin omgivning om vad som har skett da de skams
mycket. De ser sig som svaga och vardeldsa individer som andra kommer att se ner pa om
de valjer att berétta. Detta kan bidra till att andra uppfattar det som att kvinnorna ar inkapabla
att ta hand om sig sjalva (Raphael et al. 2008). De pavisar skuldkanslor och funderar kring
huruvida de i sa fall kunnat agera annorlunda under 6vergreppen. Dessa kanslor av skuld har
varit vanligt forekommande hos informanterna tidigt efter Gvergreppen och det &r forst nar
det har gatt en tid och traumat har borjat bearbetats som de kommer till insikt om att de ar
offer och helt oskyldiga till handelserna. Vidal och Petrak (2007) har funnit att graden av
skuld och kénslor av skam hos kvinnor ar desto hdgre om de innan k&nner sin garningsman
jamfért med kvinnor vars fordvare ar en framling och for dem okand. Fysiska &rr och skador
pa kroppen som ar synligt for utomstaendes 6gon ar ocksa en bidragande faktor hos kvinnor
som skams efter Gvergreppen. Detta beror pa att de inte har ssmma mojlighet att dolja det de
varit med om som de kvinnor som slapp fysiska komplikationer. Att fa fysiska arr efter
attacken och att kanna sin garningsman leder till en hogre grad av skuld och till ett lagt
sjalvfortroende (Vidal & Petrak, 2007). Av resultaten framkommer att alla informanter har
blivit utsatta for sexuella 6vergrepp av nagon de kanner och har en relation till. Skuldkanslor
och lagt sjalvfortroende ar vanligt forekommande vid 6vergrepp vilket ocksa Vidal och
Petrak, (2007) har konstaterat. Fysiska &rr efter 6vergreppen har dock inte diskuterats av
informanterna annat an de arr de orsakat nar de skadat sig sjalva for att hantera den inre
smartan.

Turchik och Hassija (2014) menar pa att det finns ett stort antal kvinnor som efter sexuella
overgrepp vander sig till alkohol och droger for att kunna hantera situationen. Pa detta satt
distraherar de sig sjalva fran tankarna kring 6vergreppen. Det blir ett sétt att fly fran den
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skuld de alagt sig sjalva och upplever sig vara tvungna att bara (Turchik & Hassija, 2014).
Det finns de informanter som har vant sig till alkohol for att fly verkligheten, men det har
inte varit den genomgaende metoden for att komma undan sina demoner. Ett visst
risktagande har diskuterats och en férandrad syn pa den egna dodligheten. De upplever ilska
gentemot den person som skadat och svikit dem sa grovt. De &r forbannande och hatar sin
forovare dver allt annat och onskar inget hellre &n att fa skada denna person och krava sin
hamnd. Detta forefaller dock inte finnas i tidigare studier.

Av resultaten framgar att vara ensam utan support paverkar kansloméssigt nar de upplever
att de inte kan eller vill vanda sig till nagon for att diskutera det som tynger deras axlar. Detta
kan orsaka en upplevelse av att vara ensam i varlden som kan sitta djupt rotat i kvinnorna.
Detta kan leda till att de borjar skada sig sjalva och funderar éver huruvida varlden inte vore
en battre plats utan dem. Sigurdardottir och Halldorsdottir (2013) menar att det ar vardens
uppgift att fanga upp de utsatta kvinnorna och ge dem det stod de &r berattigade att fa
eftersom den psykiska ohélsan de drabbas av orsakar ett lidande. Detta for att hjélpa dem att
bearbeta handelsen, att inse att de inte & ensamma i sin situation utan att de har méanniskor
I sin omgivning som vill finnas dér for hjélp och stdd (Sigurdardottir & Halldorsdottir, 2013).
Grande (2007) konstaterar att trots tillit till andra kan vara sa gott som obefintlig hos den
utsatta kvinnan sa har varden en skyldighet att erbjuda nagon typ av stod exempelvis kurator
eller psykolog. Detta for att fa mojligheten att bearbeta handelsen med nagon utomstaende.
Dessa kvinnor behover ha hjalp med att forsoka ga vidare i livet. Det kan Gppna upp
mojligheten for dem att terfa tilliten till andra samt att fa tala med nagon om den ilskan de
bér pa for att fa en fungerande vardag (Grande, 2007). Av resultaten framkommer att stod
fran professionella och fran manniskor i sin omgivning ar betydelsefullt. Det hjalper
informanterna att aterta makten Gver sitt liv, bearbeta handelsen samt att de kan borja leva
sitt liv sa som de vill leva det igen. De vill inte vara en ledsen ensling utan saknar den person
de var innan 6vergreppen och vill hitta tillbaka till henne.

En relation behdver byggas upp successivt mellan sjukskdterska och patient ndr patienten
soker vard (Travelbee, 1966). Nar en etablerad relation uppstar mellan sjukskoterskan och
patient sanker de bada garden och later istdllet personligheten ta mer plats i sina méten.
Kénslor som empati, sympati och forstaelse uppstar hos sjukskoterskan under denna fas i
relationen. Nar en individ besitter en empatisk formaga innebér det att denne kan forsta och
visa forstaelse for sina medmanniskor. Att kommunicera med att kunna satta ord och
handlingar pa detta utvecklas dessa kanslor sedan till ett stod patienten. Via kommunikation
férmedlas kanslor, tankar och vilka behov patienten har. Detta gor att sjukskoterskan lattare
kan tillgodose det stod som patienten behéver for att kunna framja dennes hélsa (Travelbee,
1966).

Sigurdardottir och Halldorsdottir (2013) menar pa att det uppstar ett lidande efter sexuella
dvergrepp och att det &r av hog prioritet pa att erbjuda nadgon form av terapi eftersom tiden
inte laker alla sar. Svarigheter att vara nagon annan nara och att lita pa andra till foljd av
overgreppen kan resultera i depressioner som blir svara att ta sig ur om de upplever att de
inte kan anfortro sig at nagon (Sigurdardottir och Halldorsdottir, 2013). Néar informanterna
har varit langt gangna i sitt lidande utan nagon annans vetskap sa har de borjat skada sig
sjalva och tanka ut metoder for att avsluta sitt liv. Det har varit det béttre alternativet att fa
forsvinna fran jordelivet an att fortsétta leva i ett morker. Den fysiska smartan de utsétter sig
for med hjélp av exempelvis rakblad gor den psykiska smartan mer hanterbar och fungerar
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som ett substitut for att bearbeta tankarna krig 6vergreppen med nagon. Travelbee (1966)
menar att alla manniskor upplever och hanterar lidande pa olika sétt och att det & nagot som
alla drabbas av under sin livstid. Detta ar dock grundat pa olika orsaker. Resultaten tydliggor
att informanterna hanterar sitt lidande pa olika satt, de reagerar med att isolera sig fran andra,
skada sig sjalva, dricka alkohol eller funderar pa att avsluta sitt liv. Aven om informanternas
historik med 6vergrepp inte skiljer sig at har alla olika metoder och végar att hantera sitt
lidande pa. | motet med varden och sjukskoterskan sa ar kommunikationen mellan
sjukskaterskan och patient A och O for en fungerande vard. Sjukskoterskan kan darfor inte
pa forhand forsoka forutspa och ha forutfattade meningar om den kvinna som kommer och
soker vard efter ett sexuellt 6vergrepp. Sjukskdterskan ska gora sitt yttersta for att se kvinnan
som en unik person for att kunna erbjuda basta majliga vard. Omvardnadsarbetet kring
patienten kraver att sjukskoterskan far en forstaelse for varje individuella lidande (Travelbee,
1966).

Det hor inte till ovanligheterna att det tidigare finns en relation eller anknytning offer och
garningsmannen emellan (Wegner et al., 2014). Denna relation raseras darefter tillsammans
med den tillit som tidigare fanns dem emellan. Istallet for tillit byggs det upp kénslor av ren
ilska och hat riktat mot forévaren fran kvinnornas sida. De kan inte lita pa nagon de har haft
en nara relation till sa de kan definitivt inte lita pA nagon annan i fortsattningen (Wegner et
al., 2014). Resultaten tydliggor att informanterna har haft det svart att lita pa andra. De som
sjalvmant isolerat sig fran sin omgivning har svart att lita pa andra da de blev utsatta for
sexuella 6vergrepp av nagon de tidigare litat pa. Det ar mer effektivt att fanga upp de utsatta
kvinnorna och erbjuda stdd och hjélpa for att bearbeta detta trauma om det gors en
polisanmalan mot forovaren (Sable et al,. 2006). En anmélan &r dven till fordel da kunskapen
som den utsatta kvinnan bér pa kan vara till stor hjalp vid arbetet av forebyggande atgarder
och kan satta fokus pa debatten om sexuella vergrepp och trakasserier (Sable et al., 2006).
Sjukskoterskan har en viktig del i denna situation, att kunna stodja den utsatte till att
exempelvis gora en polisanmalan. Sjukskoterskan kan behdva ge mod och styrka till
patienten for att kunna ta det steget. Det kan anses vara ett steg i rétt riktning vid bearbetning
av det trauma de blivit utsatta for men tvivel finns att det ar betydelsefullt att ga vidare med
sitt liv. Att anmala ar en markering for vad som inte anses vara acceptabelt och for att skipa
rattvisa. Lakningsprocessen borjar forst nar det finns nagon, anhorig eller professionell, som
tar sig tid att lyssna och inte pressar dem till att tala och visar att de vill stédja dem. Det gor
inte en polisanmalan, den kan snarare vara mer pafrestande for psyket dar de tvingas
aterupprepa handelserna flera ganger om for ett flertal personer som inte nddvandigtvis inger
en trygghet. Det ar individuellt huruvida en polisanmélan har en lakande effekt eller inte.

Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskaper och forstaelse om kvinnors upplevelser efter
sexuella 6vergrepp. Kvinnor upplever en forsamrad sexualitet efter att de varit med om
sexuella dvergrepp. De upplever att lusten infor sex inte finns pa samma satt som innan
Overgreppen. Njutningen under sex inte finns dér langre och att de blir ibland tvungna att
avbryta. Det framkommer att kvinnorna upplever att nadgon bar ansvaret for évergreppen. De
anklagar antingen sig sjalva eftersom de anser sig ansvariga till dvergreppen 6verhuvudtaget
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kunde ske, eller sa anser de att det ar fordvarens ansvar helt och hallet vilket leder till att
kvinnorna upplever en stark ilska och vill ha rattvisa. Resultatet pavisar att kvinnorna
upplever en ensamhet, sjalvvald eller ofrivillig. Det handlar mycket om tilliten till andra
manniskor som tagits ifran dem som resulterar i viljan eller att kunna berétta fér ndgon som
leder till en ensamhet. DA kvinnorna inte har nagon att stétta sig mot och tala ut med sa
lagger de sig till med ett sjalvskadebeteende for att dova den psykiska smartan nar den blir
for pafrestande.

Kliniska implikationer

Resultaten kan anvéndas for att ge 6kad forstaelse och kunskap at sjukskéterskan for hur de
utsatta kvinnorna mar. Med denna kunskap och forstaelse kan en battre vard tillampas.
Kunskapen som framkommit kan vara till hjalp for vad sjukskdterskor kan komma att
bematas av och hur de ska varda dessa patienter. Denna kunskap leder till en okad forstaelse
for patienterna och bidrar till att lattare att kunna satta sig in i patientens situation for att ge
en mer individuellt anpassad vard. Detta &r viktigt da manniskor reagerar olika pa trauman
och kraver individuell vard. Det framkommer i denna studie hur viktigt det ar med stod for
patienterna, att vara en trygg stottepelare eller bara vara den som lyssnar till patienten.
Oavsett vilken sorts stod som behover tillampas kommer sjukskoterskor att behova finnas
till hands for dessa patienter.

Fortsatta studier behdvs for att undersoka narstdendes upplevelser av att ha ndgon i sin narhet
som drabbats av sexuella Overgrepp. Eftersom kvinnorna i denna studie upplever en
ensamhet och ar i behov av stod kan en studie om det vara till hjalp for andra narstaende till
de drabbade. Ytterligare studier om méns upplevelser efter sexuella dvergrepp skulle vara
intressant, eftersom det forefaller finnas fa studier gjorda inom detta omrade.

19



REFERENSLISTA

Aronowitz, T., Lambert, C A. & Davidoff, S. (2012). The Role of Rape Myth Acceptance
in the Social Norms Regarding Sexual Behavior Among College Students. Journal of
Community Health Nursing, 29(3), 173-182.

Brottsrummet. (u.d). Sexualbrott. Hamtad 2015-04-21,fran:
http://www.brottsrummet.se/sv/sexualbrott.

Campbell, R., Townsend, SM., Long, S, M., Kinnison, KE., Pulley, EM., Adames, SB.,
& Wasco, S M. (2006). Responding to sexual assault victims' medical and emotional
needs: A national study of the services provided by SANE programs. Research in Nursing
& Health, 29(5), 384-98.

Dahlof, L-G. (u.d). Sexualitet. | Nationalencyklopedin.
Tillganglig:http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/I%C3%A5ng/sexualitet

Dean, R,.& Mulligan, J. (2009). Providing first aid and assisting forensic investigations.
Nursing Standard 24(8), 35-9.

Glenn, SA. & Byers, ES. (2009). The roles of situational factors, attributions, and guilt in
the well-being of women who have experienced sexual coercion. Canadian Journal of
Human Sexuality, 18(4), 201-19.

Grande, J. (2007). Utsatt for valdtakt? En bok for dig som blivit drabbad. Stockholm:
Gothia forlag.

Jansson, A. (2014). Blogg. | Nationalencyklopedin. Hamtad 10 oktober, 2015, fran
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/blogg

Kjellstrom, S. (2012). Forskningsetik. I M Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod:
fran idé till examination inom omvardnad (s. 69-90). Lund: Studentlitteratur AB.

Kwarnmark, E., & Tidefors Andersson, I. (1999). Forovarpsykologi. Stockholm: Natur och
Kultur.

Langford, C., Bowsher, J., Maloney, J., & Lillis, P. (1997). Social support: a conceptual
analysis. Journal of Advanced Nursing, 25(1), 95-100. doi:10.1046/j.1365-
2648.1997.1997025095.x

Lundman, B. & Hallgren Graneheim, U. (2012). Kvalitativ innehallsanalys. | M Granskar.
& B, Hoglund-Nielsen (Red./Ed.), Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och
sjukvard (s. 187-193). Lund: Studentlitteratur AB.

Medicinska forskningsradet. (2003). Riktlinjer for etisk vardering av medicinsk
humanforskning. Hamtad 2015-10-10, fran
https://www.vr.se/download/18.6b2f98a910b3e260ae28000355/medicinsk _humanforsknin

g_13.pdf

20


http://www.brottsrummet.se/sv/sexualbrott
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Dean%20R%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Mulligan%20J%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~cin20%7C%7Cjdb~~cin20jnh%7C%7Css~~JN%20%22Nursing%20Standard%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Glenn%20SA%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Byers%20ES%22%7C%7Csl~~rl','');
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/blogg
https://www.vr.se/download/18.6b2f98a910b3e260ae28000355/medicinsk_humanforskning_13.pdf
https://www.vr.se/download/18.6b2f98a910b3e260ae28000355/medicinsk_humanforskning_13.pdf

Priebe, G., & Landstrom, C. (2012). Den vetenskapliga kunskapens majligheter och
begrénsingar- grundladggande vetenskapsteori. I M Henricson. (Red.) Vetenskaplig teori
och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 31-48). Lund: Studentlitteratur
AB.

Raphael, B., Taylor, M. & McAndrew, V. (2008). Women, catastrophe and mental health.
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 42(1), 13-23.

Sable, MR., Danis, F., Mauzy, DL. & Gallagher, SK. (2008). Barriers to reporting sexual
assault for women and men: perspectives of college students. Journal of American Collage
Health, 55(3), 157-62.

Sarkar, NN. & Sarkar, R. (2005). Sexual assault on woman: its impact on her life and
living in society. Sexual & Relationship Therapy, 20(4) 407-19.

SFS 1962:700. Brottsbalk. Stockholm: Justitiedepartementet

Sigurdardottir, S. & Halldorsdottir, S. (2013). Repressed and silent suffering:
consequences of childhood sexual abuse for women’s health and well-being. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 27(2), 422-432.

DOI: 10.1111/j.1471-6712.2012.01049.x

Skarderud, F., Haugsgjerd, S. & Stanicke, E. (2010). Psykiatri-sjal-kropp-samhalle.
Stockholm: Liber AB.

Socialstyrelsen.(2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005-105-1).
Stockholm: Socialstyrelsen. Hamtad 2015-10-28 fran:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-

1 20051052.pdf

Skérsater, 1., & Ali, L. (2012). Att anvéanda internet vid datainsamling. | M Henricson
(Red.), Vetenskaplig teori och metod: fran idé till examination inom omvardnad (s. 251-
267). Lund: Studentlitteratur AB.

Travelbee, J. (1966). Interpersonal aspects of nursing. Philadelphia: F. A. Davis Company.

Turchik, J. & Hassija, C. (2014) Female Sexual Victimization Among College Students:
Assault Severity, Health Risk Behaviors, and Sexual Functioning. Journal of Interpersonal
Violence 29(13), 2439-2457. DOI:
http://dx.doi.org.login.libraryproxy.his.se/10.1177/0886260513520230.

Vidal, ME., & Petrak, J. (2007). Shame and adult sexual assault: a study with a group of
female survivors recruited from an East London population. Sexual and Relationship
Therapy, 22(2), 159-71.

21


https://mail.his.se/owa/redir.aspx?C=roXn6AYD00mPOqbjzqJ8xTosSrDcT9IIh4WoxduzDgMt3rSFAAxl8JTXZB3FTshSofKy18ElF94.&URL=http%3a%2f%2fdx.doi.org.login.libraryproxy.his.se%2f10.1177%2f0886260513520230

Wegner, R., Pierce, J. & Abbey, A. (2014). Relationship Type and Sexual Precedence:
Their Associations With Characteristics of Sexual Assault Perpetrators and Incidents.
Violence Against Women, 20(11), 1360-1382. DOI:
http://dx.doi.org.login.libraryproxy.his.se/10.1177/1077801214552856

Zienlinski, R E. (2013). Assessment of Women's Sexual Health Using a Holistic, Patient-
Centered Approach. Journal of Midwifery & Women's Health, 58(3), 321-327.
DOI:http://dx.doi.org.login.libraryproxy.his.se/10.1111/jmwh.12044

22


https://mail.his.se/owa/redir.aspx?C=1v7ATuPmFk2-UXd3KUwmD83Di37MT9IIL6qoXyL7dYW28iUvsMhS7lfATUec1EV6fVhyLbCHVDI.&URL=http%3a%2f%2fdx.doi.org.login.libraryproxy.his.se%2f10.1177%2f1077801214552856
https://mail.his.se/owa/redir.aspx?C=1v7ATuPmFk2-UXd3KUwmD83Di37MT9IIL6qoXyL7dYW28iUvsMhS7lfATUec1EV6fVhyLbCHVDI.&URL=http%3a%2f%2fdx.doi.org.login.libraryproxy.his.se%2f10.1111%2fjmwh.12044

