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Tack till alla som delade med sig av sina era erfarenheter till oss!
Utan er hade det inte blivit nagon rapport. Foljande citat fran
malgruppen kommer fran Hela Migs enkatundersékning som

genomfordes under hosten 2016.

‘Under aren har jag fatt héra
du som ar sa pigg o glad, du
hanterar ju detta jattebra!” Nar
ska folk lara sig att det ocksa ar
en Overlevnadsinstinkt?"

‘Under manga ar kRande jag mig
oerhdrt radd fér, och écklad
av, sex. Avsmak ocksa infor

min egen Rropp. Skamdes och
undvek helt att ha sexuella
relationer. Ocksd behovt tackla
posttraumatisk stress, angest
och depression. Féreningen
Storasyster blev mitt forsta
riktiga "andningshal’. Vid 26 dar
kunde jag ha ett fungerande
sexliv med en bra partner for
forsta gangen.”

"Aven fast man inte vill prata om
det sa maste ni pusha. Det blir
bara varre annars.”

Jag vet att det ar svart att prata om
hur "normalt” sex i ett forhallande
ar, men jag hade verkligen behévt

héra i nagot sammanhang att man
inte madste ha sex varje kvdll, eller
flera ganger per natt, eller att jag
inte behovde acceptera att vakna

pa natten av en hand innanfér
trosorna. Sa mycket smarta hade
kunnat besparats mig om man i
nagot sammanhang pratat om sant
har. Det pratas ofta om sex nar man
traffar ndgon pa krogen osv, men
inte lika mycket om hur sex kan vara
i ett forhallande.”

"Min psykolog ville inte prata om sex
alls, men det ar en ganska stor grej

i min dalder (18) och det gér det svart
med kRompisar, Rillar osv. nar jag blir

sa radd och inte vill ha sex. Jag hade
velat prata om det och fa hjalp med
det, sa jag kRanske kan gilla sex och

bli kér och sant nan gang.”

Text: Leigh Norén, projektledare & sexolog
Grafisk formgivning: Tobias Westin
Statistiker: Dany Kessel

Sexualitet efter sexuella dvergrepp - den dolda problematiken.




OM FORENINGEN STORASYSTER

Foreningen Storasyster dren feministisk, partipolitiskt och religiost obunden ideell
férening som vdnder sig till personer frdn 13 dr och uppdt som har utsatts fér vdldtdkt eller
andra sexuella dvergrepp. Foreningen Storasyster grundades i april 2012 och har idag
over 130 aktiva volontdarer och 8 anstdllda som dagligen stodjer barn, ungdomar och unga
vuxna som dr utsatta for eller har varit utsatta for sexuellt vdld. Mdnga av volontdrerna
inom Foreningen Storasyster har sjalva varit utsatta for sexuellt vald, en erfarenhet som
ofta efterfrdgas och uppskattas av stodsékanden. Foreningen arbetar dven aktivt for att
forebygga samt motverka tabut kring sexuellt vald. Utsatta fdr pd ett tidigt stadium hjélp
att sdtta ord pd det som har hént. Detta dels for att kunna begripa det de har blivit utsatta
for, och dels for att kunna fd rétt hjdlp. Foreningen Storasyster erbjuder gemenskap och
systerskap, och forebygger psykisk ohdlsa hos var mdlgrupp genom att lyssna och stétta.

Foreningen Storasysters huvudverksamhet finns pa
ungdomarnas frémsta arena - Internet - vilket gor
det mojligt att satta in tidiga stodinsatser, samt finnas
till for alla, oavsett varilandet en stodsokande bor.

Foreningen har chatt- och mejljour samt

en chattsyster-/brorfunktion; en personlig
kontaktperson online hos vilken den stodsokande
kan vara anonym men anda fa mer langsiktigt
stod. Foreningen erbjuder traumabehandling och
psykologsamtal i var mottagning samt juridisk
radgivning till utsatta. Vi har ocksa samtalsgrupper
for anhoriga samt samtalsgrupper for utsatta.
Vierbjuder dven forelasningar i skolor, hos
organisationer och andra instanser som kommeri
kontakt med var malgrupp.

Hela Mig startade i augusti 2016 och ar ett tredrigt
projekt som drivs av Féreningen Storasyster med
finansiering fran Arvsfonden. Projektet syftar till att
Oka kunskapen kring sexualitetsproblematik till foljd
avvaldtakt eller andra sexuella dvergrepp, och utdka
utbudet av sexologiskt stod till personer mellan
13-25 ar, oavsett kdnsidentitet.
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Rapporten dren del av de kunskapshojande
insatsernainom Hela Mig, tillsammans med fore-
[asningar och utbildningar som erbjuds yrkesverk-
samma som moter malgruppen. Projektet erbjuder
aven en rad stodfunktioner till utsatta som bestar
avfoljande insatser: Fraga sexologen: en digital fra-
gelada som dven fungerar som en kunskapsbank pa
natet, Sexologchatt: en chatt som ar 6ppen en kvall i
veckan dit utsatta kan vanda sig for att fa sexologiskt
stod av foreningens sexolog, Sexologmejl: en kortare
stodkontakt med féreningens sexolog, samt tva
sexologmottagningar i Malmo respektive Stockholm,
dar utsatta erbjuds stod- och radgivningssamtal
bade for enskilda och par.

Citaten fran malgruppen som presenteras i féljande
rapport kommer fran Féreningen Storasysters enkat-
undersékning som genomférdes mellan oktober och
december2016.



SAMMANFATTNING

Véldtékt och andra sexuella dvergrepp kan fd betydande konsekvenser fér personers
psykiska och fysiska hélsa. Konsekvenserna for de utsattas sexualitet dr ett omrdde
som hittills inte har prioriterats — varken av forskare eller av professionella som méter
mdlgruppen. Eftersom sexualitet dren integrerad del av mdnniskans allmdnna

hdlsa och mdende, och dessutom dir en friskfaktor som kan ge kraft i andra delar

av livet, dr det viktigt att vi 6kar kunskapen om sexualitetsproblematik till flid av
sexuella évergrepp, och formulerar insatser som hjdlper dem som har utsatts.

De mest forekommande sexuella dysfunktionerna
och svdrigheterna enligt var forskningsoversyn ar
radsla for sex, lag sexlust, svarigheter med upp-
hetsning, sexuell otillfredsstallelse, daligt sexuellt
sjalvfortroende, smarta vid sex, orgasmsvarigheter,
angest och/eller skam vid normal sexuell funktion,
undvikande av sex, sex som kanns tvangsmassigt
och andra sexuella beteenden som klassas som
riskfyllda. De flesta artiklarna behandlar kvinnor som
utsattes i barndomen, medan det saknas kunskaper
kring personer som inte definierar sig som kvinnor,
samt personer som utsattes undertonaren och i
vuxen alder.

For att fa en bild av hur sexualitetsproblematiken

ser ut hos hela malgruppen genomférde

Foreningen Storasyster en enkatundersokning
mellan oktober-december 2016. Undersdkningen
amnade ocksa kartlagga hur bemoétandet av
professionella har upplevts av utsatta gallande just
sexualitet. Resultatet fran enkdtundersdkningen visar
att sexualiteten hos personer av alla konsidentiteter
paverkas av sexuella dvergrepp. | genomsnitt
upplevde varje respondent flera svarigheter och
effekter kopplade till deras sexualitet, oavsett
konsidentitet och &lder nar de utsattes. Dessa
svarigheter och effekter paverkade dessutom deras
allménna maende. De vanligaste problemen var
radsla/avsmak for sex (63 %), svarigheter med
granssattning (61%), svarare att ha en kérlekspartner
(48%), skam och skuld vid lust till sex (38%) samt
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mindre sexlust an tidigare (37%). Respondenterna
upplevde dven att det var svarare att blivat/fa
stand, smarta vid vaginalt penetrationssex, svarare
att fa orgasm/utlésning, ett ointresse av sex, skam
och skuld vid orgasm, och skam och skuld vid
upphetsning. Mindre vanliga upplevda effekter var
Okad sexlust, smarta vid analpenetration, och att ha
sex mot ersattning.

Det fanns vissa skillnader kring upplevd
problematik beroende pa konsidentitet, alder

vid utsatthet och typ av dvergrepp. Personer som
hade utsatts for bade valdtékt och andra sexuella
Overgrepp var Overrepresenterade. Generellt sett var
det dockingen grupp som var sarskilt utmérkande
géllande typ av problematik eller effekter pa
sexualitet, och problembilden som framtrédde var
mycket varierande.

Vidare upplevde de allra flesta respondenterna
tillitssvarigheter i sexuella situationer, samt svarig-
heter med att kommunicera kring sex, vilket de flesta
trodde berodde pa dvergreppen. F& respondenter
hade traffat en professionell, och avde som hade
gjort det upplevde endast hélften ett bra bemétande
gallande sexualitet. 66% av alla respondenter efter-
fragade mer stdd och hjalp kring sex och relationer
efter sexuella dvergrepp.




Utifran vara fynd och var forskningséversyn foreslar vi féljande atgarder:

B Tillgadngtill gratis och/eller subventionerad
vidareutbildning i sexologi av alla professionella
som maoter malgruppen inom sjukvarden:
lakare, sjukskoterskor, barnmorskor, psykologer,
kuratorer, terapeuter och sjukgymnaster.

B nférandet av obligatoriska fragor kring
sexualitet hos personer som har utsatts for
valdtékt eller andra sexuella dvergrepp inom
instanser som tar emot malgruppen, samt
obligatoriska fragor kring erfarenheter av
sexuella 6vergrepp i sjukvarden éverlag.

B Enutdkningavsex-och
samlevnadsmottagningari alla stader i Sverige
for att utdka utbudet av sexologiskt stod till
utsatta.

B Enutokningav kurserisexologi som erbjuds
pa hogskole- och universitetsnivad samt
en obligatorisk kurs kring sexualitet i alla
manniskobehandlande yrkesutbildningar.

B Sexualundervisning som beror sexuella

6vergrepp och ger handfasta verktyg kring
kommunikation vid sex for att forhindra flera
sexuella 6vergrepp och som 6kar det sexuella
valbefinnandet och sjélvbestdmmanderatten i
sexuella situationer.

Ett policybeslut for att vidareutbilda fler
professionella till sexologer, samten
subventionering fran landsting och kommuner
gallande sexologiskt stod och sexologisk
behandling inom sjukvarden. Sexologiskt stod
ska kunna tillgas av alla personeri Sverige,
oavsett alder, konsidentitet, sexuell laggning
eller socioekonomisk bakgrund.

"‘Sexologiskt stod ska kunna
tillgas av alla personer i Sverige,
oavsett dlder, konsidentitet,
sexuell laggning eller
socioekRonomisk bakgrund.”
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INLEDNING

Véldtikt och sexuella dvergrepp dr vanligt férekommande brott som begds mot personer

av alla konsidentiteter. Att bli utsatt for sexuella dvergrepp kan vara traumatiskt och leda
till en rad olika svdrigheter, daribland posttraumatisk stress, dngest, depression och
tillitsproblem. For att hjdlpa dem som har utsatts for sexuella dvergrepp finns det en rad
samhdlleliga insatser: akutmottagningar for vdldtagna, ideella jourer, samt kuratorer och
psykologer som méter mdlgruppen pd ungdomsmottagningar och i sjukvérden. Aven

om dessa insatser i vissa avseenden kan vara bristande i bdde kvalitet och utbredning

i landet, dr det idag valkdnt att personer som har utsatts for sexuella évergrepp ofta
dribehovavstéd och hjdlp fér att kunna bearbeta sina upplevelser och gd vidare,

Mindre kant ar att sexuella dvergrepp ocksa kan leda
till svarigheter med sexualitet och intima relationer.
Sexualitet ar ett omrade som inte prioriteras, varken
generellt i samhallet eller specifikt gallande sexuella
Overgrepp. Detta trots att sexualitet i allra hogsta
grad aren integrerad del av manniskors allmanna
halsa och méaende. Vivet dessutom att sexualitet kan
fungera som en friskfaktor i livet och vara en kélla till
kraft, sjalvfortroende och njutning. Allt detta vittnar
om vikten av att bade lyfta betydelsen av sexualitet
och prioritera sexualitet i behandling av personer
som har utsatts for sexuella 6vergrepp.

Forskningen kring svarigheter kopplade till sex ar be-
gransad, nagot som ar sarskilt tydligt i férhallande till
sexualitetsproblematik kopplat till valdtakt eller an-
dra sexuella vergrepp. Sex efter sexuella dvergrepp
ar dessutom ett kansligt &mne att prata om eftersom
detinbegriper tva av vara storsta samhalleliga tabun
- sexuellt vald och sex. Dessutom rader det brist

pa sexologiskt kunniga professionellainom bade
sjukvdrden och den ideella sektorn. Darfor vill For-
eningen Storasyster med den har rapporten visa att
sexualitet ocksa ar ett viktigt omrdde som vi behdver
prata om mer. Rapporten bygger pa en enkatunder-
sokning som Foreningen Storasyster utférde hosten
2016 och ger en bild av hur problematiken hos
malgruppen faktiskt kan se ut samt visar hur utsatta
har upplevt bematandet av professionella kring sin
sexualitet. Rapporten ar ett viktigt led i att skapa ett
gediget underlag for att pa ett battre satt kunna rikta
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och formulera insatser for hela malgruppen, och
hjalpa alla med sin sexualitet, oavsett kdnsidentitet,
aldervid utsatthet eller typ av dvergrepp.

Syfte och fragestallning

Syftet med rapporten ar att undersoka hur personer
som har utsatts for valdtékt eller andra sexuella dver-
grepp upplever att de har paverkats i sin sexualitet
samt hur bemaétandet av professionella har upplevts.
Malgruppen var personer av alla konsidentiteter som
upplevde sexualitetsproblematiki dldrarna 13-25 ar.

Fragestillningar som har varit vigledande
i arbetet ar:

B Vilken typ av sexuell problematik upplever
malgruppen?

B Paverkar sexualitetsproblematiken det allméanna
maendet?

B Harsexualitet lyftsi motet med en professionell?

B Hurharutsatta upplevt den professionellas
bemotande kring sin sexualitet?

B Onskar eller behéver mélgruppen mer stod kring
sexoch relationer?

B Hurvarierar ovanstaende fragor beroende pa
konsidentitet, dlder vid sexuella dvergrepp,
nuvarande alder, och typ av sexuellt Overgrepp.



Rapportens disposition

Rapporten inleds med en forskningsdversyn kring
sexualitet efter sexuella 6vergrepp innehallande
metod for dversynen samt en avslutande samman-
fattning av kunskapslaget. Vidare beskrivs analys-
metoden och sedan presenteras resultatet bade i
form av skriven text och med redovisande tabeller
och diagram. Rapporten avslutas med en diskussion
déar Féreningen Storasyster beskriver viktiga
ldrdomar for professionella som moter malgruppen,
vaver in tidigare forskning, samt ger forslag pa
framtida insatser for att hjalpa personer som har
utsatts for sexuella 6vergrepp med efterféljande
sexualitetsproblematik.

Begreppsdefinitioner

Valdtakt

| enkaten definierades valdtakt som nérnagon
anvander hot (upplevt eller faktiskt) eller vald, for att
genomfora ett samlag eller liknande sexuell hand-
ling. Alternativt att personen befann sig i en sarskilt
utsatt situation. Valdtakt kan ske genom slid-, anal-,
oral-eller gnuggsex.

Andra sexuella évergrepp

| enkaten beskrevs andra sexuella 6vergrepp som
alla andra sexuella handlingar som begatts mot

nagons vilja, till exempel att ndgon berdrde ens
kropp med handerna, konet eller munnen pd ett
sexuellt satt som kandes obehagligt; att en tvingades
se sexuella handlingar; eller att en blev filmad eller
fotograferad i ett sexuellt syfte mot ens vilja.

Sexualitetsproblematik

Sexualitetsproblematik syftar pa alla uppleva
problem och svarigheter kring sex och sexualitet.
Begreppet innefattar saval sexuella dysfunktioner
som till exempel vaginism eller nedsatt formaga
till sexuell upphetsning samt Ovriga svarigheter,
exempelvis svarigheter med granssattning eller
kommunikationsproblem.

Effekter

Effekter syftar pa de 17 olika effekter pa sexualitet
som respondenterna kunde uppge i enkaten att de
upplevde till foljd av de sexuella dvergrepp de hade
utsatts for.

Egenskaper

Videfinierar egenskaper som sadant som
beskriver respondenten eller de sexuella
dvergrepp som respondenten utsatts for. Till
exempel respondentens konsidentitet, nuvarande
alder, dldervid 6vergrepp och vilken typ av
dvergrepp personen har utsatts for.
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FORSKNINGSOVERSYN

Sexualitet hos personer som har utsatts for

valdtakt eller andra sexuella dvergrepp ar ett relativt
outforskat amne. Desto mer har det forskats pa
sexuella 6vergrepp och deras allmanna paverkan pa
manniskor. Bland annat anses sexuella dvergrepp
leda till en rad psykologiska problem, daribland de-
pression, angest, och andra problem som karaktar-
iseras av svarigheter med kanslohantering och
kansloreglering (Bigras et al, 2016; Corsini-Munt et al,
2016; Leonard & Follette, 2002; Rellini, 2014; Zwickl &
Merriman, 2010).

De allra flesta artiklar som presenteras i forsknings-
dversynen behandlar kvinnor som utsattes for
valdtékt och andra sexuella 6vergrepp i barndomen.
Det presenteras dock dven ett fatal studier som
undersdker bade man och kvinnor som utsattes i
barndomen, kvinnor som utsattes i tonaren och/eller
ivuxen alder, samt man som utsattes i vuxen alder
ochitonaren. Alla artiklar har en kvantitativ ansats
forutom de dversiktsartiklar som ocksa anvénds
genomgaende.

Eftersom merparten av studierna pa omradet foku-
serar pa kvinnor som utsattes i barndomen, innebar
det att kunskapen om personer som identifierar sig
som man ellertillhor andra kdnsidentiteter dr i det
narmaste obefintlig, och att dven kunskapen om
sexualitet hos dem som utsattes i tondren och vuxen
alder &r mycket liten. De studier som inkluderas i den
hér forskningsdversynen har olika definitioner av
sexuella 6vergrepp och en varierande forskningsme-
todologi. Vissa forskare gor exempelvis skillnad mel-
lan grova dvergrepp och évergrepp, medan andra
inkluderar vissa sexuella praktiker - men inte andra
- isin definition av sexuella 6vergrepp. Forsknings-
metodologin skiljer sig genom att vissa anvénder sig
av ett stratifierat urval, medan andra forskare endast
tillfragar personer som identifierar det de har utsatts
for som valdtakt eller sexuella dvergrepp, alternativt
anvander en bredare definition av sexuella dver-
grepp och inkluderar sex som pa olika satt har kants
daligt.

Aven om den varierande metodologin och begrepps-
anvandningen medfor svarigheter att jamfora
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studierna, uppvisar resultaten tydligt att det finns en
koppling mellan erfarenheter av sexuella 6vergrepp
hos kvinnor, och sexuella dysfunktioner och svarig-
heter. Aven ett fatal studier bekréftar att man paver-
kas i sexualitet av sexuella dvergrepp (Aaron, 2012;
Berthelot et al, 2014; Bigras et al, 2015; Bigras et al,
2016; Buehler, 2008; Carreiro et al, 2016; Corsini-Munt
etal, 2016; Easton et al, 2011; Izdebska et al, 2015;
Kristensen & Lau, 2011; Lacelle et al, 2012a; Leclerc et
al,2010; Leonard & Follette, 2002; Meston & Lorenz,
2013; Rellini, 2014; Polusny & Follette, 1995; Sarwer &
Durlak, 1996; Seehuus et al, 2015; Turchik, 2012). 1 en
studie av Elliot et al (2004) dar bade kvinnor och mén
ingick framkom det till och med att méan uttryckte
fler symtom pad en skala som undersokte sexuell
dysfunktion och sexuell oro, jamfort med kvinnor.

Metod for forskningsdéversyn

Forskningséversynen utgdr fran en dversiktsartikel
skriven av forskaren Rellini, i antologin Principles and
Practice of Sex Therapy (2014). Artikeln samman-
fattar forskningsbilden kring sexualitetsproblem hos
personer som har utsatts for sexuella 6vergrepp,
samt beskriver de behandlingsmetoder som
anvandsivard av malgruppen. Forskningsoversikten
[astes forstigenom och sedan gjordes ett forsta
urval av alla artiklar fran 6versikten som bedomdes
kunna vara relevanta for rapporten och rapportens
fragestallningar. | ett andra urval sorterade vi bort
artiklar som bedémdes ha bristande metod, var for
gamla, eller lag utanfor rapportens omrade. | ett
tredje steg sokte vi pa de kvarvarande artiklarnai
Google Scholar och gjorde ytterligare en sortering av
artiklar som bedémdes vara relevanta for rapporten.
| ett fjdrde steg gick vi igenom artiklarnas citeringar
och darmed valdes ytterligare artiklar som var
relevanta med hansyn till &mnet, samt artiklar som
hade skrivits efter 2014. Vissa av dessa artiklars
citeringar undersoktes for att plocka fram fler artiklar
som beddmdes relevanta. Hela proceduren med
citeringar upprepades ytterligare en gang for att
sakerstalla attingen artikel hade missats i forsta
omgangen.



Artiklar som exkluderades i processen var studier
som undersokte personer med neuroser, enbart
fokuserade pa behandling av malgruppen, handlade
om barn utsatta for omsorgssvikt generellt, inte
studerade malgruppen, vars abstract var for
begransadiinformationen samt att artikeln i sin
helhetinte gick att hitta, vars abstracts inte var
fullstandiga, artiklar vars omrade var for langt ifran
rapportens fragestallningar, samt avhandlingar och
uppsatser.

Sexualitetsproblematik
hos malgruppen

De vanligaste sexualitetsproblemen hos malgruppen
arradsla for sex, lag sexlust, svarigheter med upp-
hetsning, sexuell otillfredsstallelse, daligt sexuellt
sjalvfortroende, smarta vid sex, orgasmsvarigheter,
angest och/eller skam vid normal sexuell funktion,
undvikande av sex, sex som kanns tvangsmassigt
och andra sexuella beteenden som klassas som
riskfyllda (Aaron, 2012; Rellini, 2014; Van Berlo &
Ensink, 2000). Andra problem som férekommer hos
malgruppen ar oonskade sexuella fantasier (Bartoi &
Kinder, 1998), att en ser sig sjdlv som oromantisk och
osensuell (Bartoi & Kinder, 1998; Meston et al, 2006),
haren negativ bild av sin egen sexualitet (Schloredt &
Heiman, 2003), samt andra svarigheter koppladet ill
sexualiteten och kroppen, exempelvis oregelbunden
menstruation och endometrios (Weaver, 2009). Aven
om de flesta problemen tillskrivs kvinnor som ut-
sattes for sexuella Overgrepp i barndomen finns det
aven studier som styrker kopplingen mellan sexuella
dysfunktioner och andra sexuella svdrigheter hos
kvinnor som utsatts i tonaren och/ellerivuxen alder
samt man som utsatts for sexuella 6vergrepp (Rellini,
2014).

Radsla for sex

| en studie publicerad i Journal of Sex and Marital
Therapy upplevde drygt halften av alla 83 respon-
denter sexuella problem efter sexuella évergrepp. Ett
av devanligaste problemen var radsla for sex (Becker
et al, 1982). Radsla for sex pavisas aven i tva dver-
siktsartiklar (Aaron, 2012; Van Berlo & Ensink, 2000)
samtienstudie av Easton et al (2011), daren menar
att barn som utsattes vid dldre dlder och berattade
forndgon om sina upplevelser kande stérre radsla
kopplat till sex.

Lag sexlust och svarigheter
med upphetsning

Forekomsten av ldg sexlust hos personer som har
utsatts for sexuella dvergrepp bekréftas av flera
forskare (Becker et al, 1982; Rellini, 2014; Van Berlo &
Ensink, 2000). | Rellinis (2014) oversiktsartikel fram-
kommer det att lag sexlust ar sarskilt utbrett bland
kvinnor som utsattes for sexuella dvergrepp i barn-
domen med vaginal penetration samt fysiskt tvang.
Svarigheter med upphetsning framkommer ocksa i
flertalet studier (Becker et al, 1982; Bird et al, 2014;
Cilimnik & Meston, 2016; Gilmore et al, 2010; Postma
et al, 2013; Rellini, 2014; Van Berlo & Ensink, 2000).
Rellini (2008) menar att kvinnor som utsattes for
sexuella 6vergrepp i barndomen reagerar mindre pa
sexuella stimuli, jamfort med kvinnor som inte delar
samma erfarenheter. Responsen pa sexuella stimuli
framkallar fler inhibitoriska reaktioner och farre
upphetsningsreaktioner. Forfattaren skriver dock att
responsen pa sexuella stimuli ar svar att forutspa,
och att utsatta dven uppvisar svarigheter med att
kontrollera sina reaktioner pa sexuella stimuli.

Sexuell otillfredsstallelse

Sexuell otillfredsstéllelse ar ett aterkommande tema
i litteraturen (Bigras &Briere, 2015; Bigras et al, 2016;
Bartoi & Kinder, 1998; Lemieux & Byers, 2008; Polusny
& Follette, 1995; Seehuus & Rellini, 2015; Rellini, 2014;
Rellini & Meston, 2011; Rellini & Meston, 2007; Van
Berlo & Ensink, 2000). Sexuell otillfredsstallelse
behdverinte mynna uren upplevd sexuell
dysfunktion, utan upplevs dven hos den del av
malgruppen som har en fungerande sexuell funktion
(Rellini, 2014). Bartoi & Kinders (1998) skriver att
kvinnor som hade utsatts i barndomen elleri

vuxen alder var mindre néjda med sin senaste
sexuella relation, jamfort med en kontrollgrupp.

En studie av Lemieux & Byers (2008) visade sexuell
otillfredsstallelse hos kvinnor som hade utsatts for
valdtakti barndomen med penetrationssex eller
forsok till penetrationssex. Rellini & Meston (2007)
visar pa skillnaderi sexuell tillfredsstallelse beroende
pa den typ av sexuellt vald kvinnorna hade utsatts
for. De skriver dock att det dven fanns en korrelation
mellan upplevelsen av tillfredstallelse och om en
definierade det en hade utsatts for som sexuella
overgrepp eller ofrivilliga handelser.
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Daligt sexuellt sjalvfértroende

Nagra studier visar att kvinnor som utsatts for sex-
uella dvergrepp i barndomen haren samre sexuell
sjalvbild eller sexuellt sjalvfortroende. Kilimnik &
Meston (2016) skriver att malgruppen har ett sémre
kroppsligt sjalvfortroende och menar att detta
frémst ariforhallande till deras upplevda sexuel-

la attraktivitet. Lemieux & Byers (2008) menar att
kvinnorna i deras studie som utsattes i barndomen
for penetrationssex eller forsok till penetrationssex
var mer benégna att ha en sdmre sexuell sjalvkansla.
Lacelle et al (2012a) skriver att kvinnor utsatta i barn-
domen utvecklade en negativ sexuell sjalvbild.

Smarta vid sex

En dterkommande sexuell dysfunktion i litteraturen
arsmarta vid sex hos kvinnor. Postma et als (2013)
studie av kvinnor som utsatts for valdtakt i ung vuxen
aldervisar att det var mer an dubbelt sa vanligt att
malgruppen hade nagon form av sexuell dysfunk-
tion, déribland smartor vid vaginala samlag. Det
framkommer &ven att detvar 2.7 ganger vanligare for
malgruppen att ha problem med backenbotten,
vilket tog sig uttryck i exempelvis vaginism. | en
svensk studie (Elmerstig & Thomtén, 2016) dér ca
1500st 18-20-ariga kvinnor deltog framkom att de
som upplevde nuvarande vulvasmarta vid sexuella
situationer rapporterade i storre utstrackning att
deras forsta samlag varit mot deras vilja, jamfort med
de kvinnor som ej upplevt nuvarande smarta. Smarta
vid sex och dess koppling till sexuella dvergrepp
bekraftas dven av Rellinis (2014) dversiktsartikel,
Corsini-Munt et als (2016) studie av kvinnor utsatta
for flera typer avvanvard i barndomen, samt Neilson
et als (2016) kvantitativa studie som undersokte
kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp i tonaren
och vuxen alder. | en studie av Leclerc et al (2010)
framkom att kvinnor som trodde att deras smar-

ta hade en koppling till de sexuella évergrepp de
utsatts for, hade mer ont jamfort med kvinnor som
inte gjorde samma koppling. Rellini (2014) skriver att
kvinnor som utsatts i barndomen innan 12 ars alder
samt utsatts av en fordvare som var en foralder, for-
aldragestalt eller ett syskon utvecklade mer smarta
vid sex. | en dversiktsartikel publicerad i tidskriften
Clinical Obstetrics and Gynecology (2009), framkom
att dyspareuni och backenbottensmartor var mer
forekommande hos gruppen kvinnor som utsatts i
vuxen alder.
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Orgasmsvarigheter

Orgasmsvarigheter forekommer hos kvinnor som
utsatts for valdtakt eller andra sexuella 6vergrepp.
En 6kad forekomst bekraftas av en studie av kvinnor
som utsatts i barndomen av Staples et al (2012),
samtiden oversiktsartikel utford av Rellini (2014),
darforfattaren beskriver problemet somen av de
vanligaste forekommande dysfunktionerna hos mal-
gruppen. Aven Aarons (2012) dversiktsartikel visar att
orgasmsvarigheter hos kvinnor som utsatts i barndo-
men ar ett framtradande problem hos malgruppen.

Skam- och skuldkanslor
vid sexuell funktion

Att kdnna angest och/eller skam- och skuldkanslor
pa grund av upplevda tecken pa normal sexuell
funktion dr ett av de vanligaste problemen hos
malgruppen, enligt Rellinis (2014) dversiktsartikel.
Signaler pa normal sexuell funktion innefattar
lust, upphetsning, lubrikation och orgasm.

Detta bekréftas till viss del &ven av en studie av
Stephenson et al (2012), som menar att kvinnor som
utsatts for sexuella 6vergrepp i barndomen kande
mer angest nar de visade tecken pa normal sexuell
funktion jamfért med en kontrollgrupp.

Undvikande av sex

Att undvika sex efter sexuella évergrepp framtréder
som vanligt forekommande hos malgruppen
(Aaron, 2012; Buehler, 2008; Lemieux & Byers,

2008; Vaillancourt-Morel et al, 2015; Vaillancourt-
Morel et al, 2016a; Vaillancourt-Morel et al, 2016b;
Van Berlo & Ensink, 2000). Enligt Lemieux & Byers
(2008) ledde penetrationssex i barndomen eller
forsok till penetrationssex i barndomen till sexuell
avhallsamhet hos vuxna kvinnor. I en studie av
Vaillancourt-Morel et al (2015) menar forfattarna att
bade kvinnor och man som utsattes i barndomen
blev mer sexuellt avhallsamma. Forfattarna

skriver att detta i sin tur ledde till svarigheter

med karleksrelationer. | en senare studie skriver
forfattarna att de somvarien relation eller gifta,
undvek sex i hogre utstrackning, jamfort med de
som varsinglar (Vaillancourt-Morel et al, 2016a).
Vaillancourt-Morel et al (2016b) skriver i en ytterligare
studie att man och kvinnor som identifierade

sig med att ha blivit utsatta for sexuellt vald i
barndomen var mer benégna att undvika sex.



Enligt Aarons (2012) dversiktsartikel Gver mén och
kvinnor som utsattes i barndomen var man mer
benégna att agera utat genom att ha mycket sex
jamfort med kvinnor, som forfattaren menar snarare
vande traumat inat. Aven &ldern hade en avgorande
paverkan pa sexualiteten, dar sannolikheten att
agera ut traumat dkade ju yngre personen var vid
Overgreppet.

Sexuellt risktagande

Sexuellt risktagande ar ett aterkommande tema

i litteraturen och definieras olika av forfattarna. |

en studie av Bartoi & Kinder, (1998) framkom det

att kvinnor som hade utsatts i barndomen eller i
vuxen alder hade oskyddat sex med ett storre antal
sexpartners, nagot som dven bekraftas av Lemieux
& Byers (2008) som studerade kvinnor utsatta i
barndomen. Sexuellt risktagande berors dvenien
studie av Lacelle et al (2012a) dar 889 kvinnor fick
svara pa fragori ett frageformular. I studien anvandes
foljande kriterier for sexuellt risktagande beteende:
att ha haft en diagnostiserad STI, hogre andel
sexpartners (6 eller fler partners), oregelbundet
kondomanvandande vid forsta samlaget med en ny
sexpartner, initiativ till samtyckt sex fore 16 ars alder,
och alkohol- eller droganvandning vid sex ndgon
gang under det senaste aret. Forfattarna menade
att de som ligger i riskzonen for att utveckla ett
riskbeteende dr kvinnor som utsattes i barndomen,
samt kvinnor som aven hade upplevt flera andra
typer av utsatthet i barndomen. | ytterligare en
studie utford av Lacelle et al (2012b) framkom

det att grovre sexuella dvergrepp i barndomen
6kade sannolikheten for att utveckla ett sexuellt
risktagande beteende. Schloredt & Heiman (2013)
menar att kvinnor som utsattes i barndomen hade
fler sexpartners jamfort med kvinnor som inte hade
utsatts for dvergrepp. | en studie av Turchik (2012)
framkom att mén som hade utsatts for sexuella
Overgrepp i tondren ellerivuxen alder utvecklade ett
mer sexuellt risktagande beteende.

Undvikande av sex och ett tvangsmaéssigt for-
hallande till sex tycks kunna samexistera i en och
samma person, enligt Rellini (2008). Att sex pa olika
satt upplevs som tvangsmassigt efter sexuella
overgrepp bekraftas av litteraturen (Aaron, 2012;
Buehler, 2008; Byers, 2008; Das & Otis, 2016; French et
al, 2015; Lemieux & Rellini, 2008; Polusny & Follette,

1995; Testa et al, 2005; Vaillancourt-Morel et al, 2015;
Vaillancourt-Morel et al, 20164, Vaillancourt-Morel

et al, 2016b; Vaillancourt-Morel et al, 2016c). Tvangs-
massigheten kan ta sig uttryck i att det blir svarare for
kvinnor som utsatts i barndomen att hdmma bade
beteenden och tankar (Rellini, 2008). Flertalet studier
visar att kvinnor som utsatts i barndomen utvecklar
nagot som férfattarna menar ar ett slags hypersex-
uellt beteende, dar de har sex med manga olika
partners (Buehler, 2008; Das & Otis, 2016; Lacelle

et al, 2012a; Polusny & Follette, 1995). Detta menar
aven Rellini (2014) ar ett av de mest forekommande
sexualitetsproblemen hos malgruppen.

I'en studie av Das & Otis (2016) dar forfattarna an-
vande data fran ett nationellt representativt urval av
aldre amerikanska vuxna, framkom det att medan
kvinnor utsatta i barndomen tenderade att utveckla
ett mer sexuellt beteende, verkade méan inte gora
det. Detta star i kontrast till Aarons (2012) dver-
siktsartikel, dar det framkom att man i hogre grad
blev mer utdtagerande i sin sexualitet, jamfort med
kvinnor. French et al (2015) stodjer &ven pastaendet
att man som har utsatts for sexuella dvergrepp ocksa
armer bendgna att vara sexuellt risktagande, jamfort
med man som inte har utsatts. Detta sarskilt gallan-
de mén som upplevde sig ha blivit dvertalade till att
ha penetrationssex. Vaillancourt-Morel et al, (2016a)
skriver att bAde man och kvinnor som utsattes i
barndomen och som var singlar eller levde ihop

med en partner var mer bendgna att ha tvangs-
massigt sex.

Relationella problem

Sexuella 6vergrepp ar ocksa relaterat till relatio-
nella problem, ndgot som tar sig olika uttryck hos
malgruppen och beskrivs i ett antal studier. Flera
forfattare menar att en bra partner kan vara en
friskfaktor (Seehuus et al, 2015; Van Berlo & Ensink,
2000). Berthelot et al (2014) skriver att bade mén och
kvinnor som utsattes i barndomen var mer bendgna
att utveckla relationella problem. Dessa kan bero pa
svarigheter med att lita pa en karlekspartner (Rellini,
2014). | Vaillancourt-Morel et als (2015) studie pa
man och kvinnor som utsattsi barndomen sag en
att malgruppens tendenser till sexuell avhallsamhet
och sexuell tvangsmassighet, ledde till en samre
anpassning till parlivet. Detta bekraftas till viss del av
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Testa et al (2005), som menar att sexuellt riskfyllda
beteenden speglar svarigheterna hos malgruppen
att utveckla trygga, stabila karleksrelationer. Enligt
Watson & Halford (2010) var risken for att utveckla
relationella problem stérre om kvinnan hade utsatts
aven familjemedlem under barndomen. Izdebska
etal (2015) menar att det finns en koppling mellan
relationell funktion och erfarenheter av sexuella
dvergrepp i barndomen.

Relationella svarigheter kan dven ta sig uttrycki
svarigheter med att kommunicera kring sex med en
sexpartner, enligt Rosenthal & Freyd (2016). Denna
svarighet var framtrédande hos kvinnor som utsatts
for ett sexuellt Overgrepp av en nérstaende fére 18
ars alder. l en studie av Niehaus et al (2010) fram-
kommer det dock att kvinnor som utsatts i barn-
domen anser sig sjélva mer 6ppna kring sex.

Sexualitetsproblematikens
orsaksférklaringar

Den samlade bilden av litteraturen visar att det finns
en koppling mellan sexuella dvergrepp och upplev-
da svdrigheter med sexualiteten. Forskning uppger
dock olika orsaksforklaringar bakom sexualitets-
problematiken. I Rellinis (2014) dversiktsartikel
skriver forfattaren att det finns ett antal betydande
studier som tydligt visar pa korrelationen mellan
sexuella 6vergrepp i barndomen och utvecklandet
av sexuella dysfunktionerivuxen alder. Det ar dock
desto oklarare exakt varfor svarigheterna uppstar,
nagot som delvis beror pa heterogeniteten i forsk-
ningen som gor den svarjamford, samt delvis pa

att sexuella Overgrepp har en varierande effekt pa
utsatta. Vissa upplever det sexuella 6vergreppet som
en traumatisk upplevelse, medan andra inte gor det
(Rellini, 2014).

Enligt Becker et al (1982) trodde 71% av de till-
fragade att deras sexualitetsproblematik berodde pa
overgreppen. | Rellinis (2014) dversiktsartikel fram-
kommer att kvinnor som definierat det de utsatts

for som sexuella 6vergrepp ar mer benédgna att tro
att deras sexualitetsproblematik hdarstammar fran
Overgreppen.

Det finns ett antal olika studier som diskuterar
relationen mellan psykisk ohélsa och sexualitets-
problematik hos malgruppen. | en studie publicerad
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i The Journal of Sex Research skriver Randolph och
Teddy (2006) att den sexuella funktionen hos kvinnor
som hade utsatts i barndomen var avhéangig depres-
siva symtom. Aven Van Berlo & Ensink (2000) menar
att sexuella problem hos malgruppen ar besléktade
med depression, samt andra psykologiska problem
som till exempel PTSD. PTSD och dess paverkan pa
den sexuella halsan bekraftas ocksa av flera andra
forfattare (Blain et al, 2011; Rellini, 2014; Weavers,
2009). Rellini (2014) skriver dven att svarigheter med
kansloreglering hos kvinnor utsatta i barndomen
kan resultera i sexuell otillfredsstéllelse. | kontrast

till detta menar andra forfattare att sexualitets-
problematik inte alltid kan kopplas till psykisk ohélsa
hos malgruppen. Depression och dngest menar Mes-
ton etal (2013) inte ar relaterat till negativa sexuella
kanslor. Aven Schloredt & Heiman (2003) anser att
psykisk ohalsa inte behover spela en avgdrande roll i
forhallande till sexuella svarigheter. | forfattarnas stu-
die framkom att kvinnor som hade depression och
angest och kvinnor som inte hade dessa diagnoser
inte skiljde sig géllande sexlust, upphetsningsférma-
ga, orgasmférmaga, smarta vid sex eller onanivanor.

Det finns ett antal andra aterkommande faktorer i
litteraturen kopplade till utvecklandet av sexualitets-
problematik. Att ha utsatts for sexuella évergrepp fle-
ra ganger, att ha utsatts fér andra typer av vald som
till exempel kdnslomassigt vald inom familjen och/
eller fysiskt vald anses 0ka risken for utvecklandet

av sexuella svarigheter (Corsini-Munt et al, 2016;
Eastonetal, 2011; Lacelle et al, 2012a; Rellini, 2014;
Zoldbrod, 2015). Avsaknaden av positiva erfarenhet-
erav beroring och tillit inom familjen menar aven
Zoldbrod (2015) forvarrar effekterna hos kvinnor
som utsattes for sexuella 6vergrepp i barndomen.
Sexuella problem anses dven ha en koppling ill

ung aldervid dvergreppet, att en utsatts aven kand
forévare, och att en utsatts for penetrationssex
(Rellini, 2014; Van Berlo & Ensink, 2000). | en studie
av Easton et al (2011) framkommer att respondenter
som hade utsatts for sexuella dvergrepp i dldre alder
var mer bendgna att utveckla nagon form av sexuell
svarighet. Aven om fysiskt vald och skador framhalls
avvissa forfattare (Easton et al, 2011) som avgorande
for att utveckla sexuella dysfunktioner menarandra
forskare att s& inte &r fallet (Leclerc et al, 2010), eller
attresultaten ar for varierade for att slutsatser kring
det fysiska valdets effekter ska kunna dras (Van Berlo
& Ensink, 2000).




Andra forklaringar till varfor sexuella svarigheter
aterfinns hos malgruppen ar minskad sjélvkanne-
dom, vilket forfattarna Bigras & Briere (2015) menar
arforklaringen bakom sexuell ofillfredsstéllelse.
Cilimnik & Meston (2016) forklarar en negativ respons
pa sexuella stimuli med respondenternas daliga
sexuella sjalvfortroende. Van Berlo & Ensink (2000)
menar att negativa kanslor kring en sjalv leder till
sexuella dysfunktioner. Rellini (2014) beskriver de
relationella svarigheterna som kan uppsta till foljd av
sexuella 6vergrepp i barndomen och menar att det
omedvetna motstandet att komma nagon néra, hos
kvinnor som utsatts, férutspadde orgasmsvarigheter.
Forfattaren beskriver dven att skam och skuld &r re-
laterat till upphetsningssvarigheter hos kvinnor som
utsatts i barndomen.

Bristande samband

Att sexuella dvergrepp alltid leder till sexualitetspro-
blematik ar nagot som flera forfattare menar inte kan
styrkas. I en studie av Bartoi et al (2000) finner en att
sexuella 6vergrepps paverkan pa sexualiteten hos
kvinnor majligtvis inte existerar i den utstrackning en
tidigare har trott. Zoldbrod (2015) redogdr kortfattat
for tidigare forskning i sin studie och menar att resul-
taten visar att grovre sexuella dvergrepp i barndo-
men kan leda till sexuell dysfunktion, men behéver
inte gora det, ndgot som skulle kunna visa pa ett
bristande samband mellan variablerna. Niehaus et
al (2010) skriver att kvinnor som utsatts i barndomen
kande mindre skam for sina sexuella jag, nagot som
starikontrast till den pastadda utbredda problema-
tiken med skam kring sexualiteten hos malgruppen
(Rellini, 2014).

I en studie av Zollman et al (2013) finner forskarna
attvardaglig stress tycks ha storre paverkan pa den
sexuella responsen hos kvinnor som utsatts for
sexuella 6vergrepp i barndomen, jamfort med dver-
greppens effekter pa responsen. | Rellini & Mestons
(2007) studie framkommer det att kvinnorna utsattai
barndomen upplevde sexuell stress, men att det inte
verkade leda till sexuell dysfunktion hos malgruppen.

Av de fa studier som undersoker det sexuella valdets
paverkan pa mans sexualitet ar det flera forfattare
som menar att det inte finns ndgra samband mellan
sexuella 6vergrepp och sexuella dysfunktioner hos

malgruppen. Mildner-Nieckowski et al (2014) skriver
att det fanns ett samband hos kvinnor som utsatts
forsexuella dvergrepp ett flertal gdnger, men att
samma samband inte framkom hos de man som
deltogistudien. Detta menar de skulle kunna bero
pa det minskade antalet man som deltog i studien,
samt att de man som deltog hade utsatts farre gang-
er under livet jamfért med de kvinnliga responden-
terna. l en studie utférd av Sarwer et al (1997) dras
slutsatsen att sexuella dvergrepp i barndomen inte
paverkar mans sexualitet pa samma satt som det gor
nardet galler kvinnors sexualitet. Detta skulle kunna
bero pa de olika radande omstandigheterna kring de
sexuella 6vergreppen. Inte heller Tewksburys (2007)
oversiktsartikel finner nagra valetablerade samband
mellan sexuella dvergrepp och sexuell funktion hos
mén som utsatts for dvergrepp.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan en sdga att det i forsknings-
litteraturen existerar en tydlig koppling mellan
sexualitetsproblematik och erfarenheter av valdtakt
ellerandra sexuella dvergrepp. Enligt var dversyn

ter sig sambandet allra tydligast hos kvinnor som
utsattsibarndomen, nagot som skulle kunna bero
pa forskarnas val avinformanter. Det saknas studier
som undersoker hur personer med andra konsiden-
titeter upplever sex efter sexuella dvergrepp, och det
finns endast ett fatal studier som undersdker méns
upplevelser, samt personer som utsattesitonaren
och vuxen alder ska vara: Det finns endast ett fatal
studier som understker mans upplevelser, samt
personer som utsattes i tondren och vuxen alder. Det
saknas dven studier som underséker hur personer
med andra kénsidentiteter upplever sex efter
sexuella Gvergrepp.

Enligt forskningsdversynen kan sexuella 6vergrepp
kopplas till en varierande sexuell problematik
bestaende av sexuella dysfunktioner och andra
svarigheter med sexualitet och relationslivet. De van-
ligaste sexuella dysfunktionerna som upplevs hos
malgruppen ar ldg sexlust, svarigheter med upphets-
ning, orgasmsvarigheter och smarta vid sex. Andra
framtradande svarigheter ar radsla for sex, angest
och/eller skam- och skuldkanslor vid normal sexuell
funktion, undvikande av sex, daligt sexuellt sjalvfor-
troende/sjalvbild, undvikande av sex, och sexuellt
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risktagande dar bland annat att ha sex kan upplevas
som tvangsmassigt av malgruppen.

Det finns en diskrepans i forskningen gallande
sexuellt utdtagerande beteende. Viss forskning som
jamfor man och kvinnor menar att man oftare agerar
uttraumat genom att ha manga sexpartners jamfort
med kvinnor, medan andra studier som fokuserar

pa kvinnor menar att kvinnor ocksd agerar ut
traumat genom att exempelvis ha oskyddat sex

och fler sexpartners. Att sex upplevs som

METOD

Denna rapport bygger pd en enkat som genomférdes
under hosten 2016 med totalt 823 respondenter.

Enkatfragornas utformning bygger pa en mindre
enkatundersokning som genomférdes varen 2014, i
syfte att undersdka problembilden och behovet hos
malgruppen att ha tillgang till sexologiskt stod infor
projektansdkan om Hela Mig. Flertalet fragor fran
enkaten som genomfordes 2014 anvandes i denna
enkatstudie. Fragorna kompletterades och byggdes
ut for att kunna fa en mer fordjupad bild kring sex-
ualiteten hos utsatta samt for att samla in kunskap
kring upplevelsen av professionellas bemotande
gallande utsattas sexualitet. Fragestallningarna
diskuterades och granskades av en referensgrupp
bestaende av sexologer, en referensgrupp bestaende
av representanter for malgruppen, en handledare
samt dven en extern forskare. Enkaten innehéll totalt
16 fragor. Dessa fragor presenteras i samband med
attviredogor for resultaten, och hela enkaten finns
ocksa atttillgd i appendix.

Enkaten konstruerades sa att de tillfragade kunde
besvara de fragor de ville, och darmed undvika fragor
deinte ville besvara. Det har gjordes med hansyn till
frdgornas kansliga karaktar. Det resulterade i att svar-
salternativen var utttmmande, men inte 6msesidigt
uteslutande, vilket innebar att vissa respondenter
gav flera svar pd en fraga. Pa grund av detta behdvde
svar fran vissa respondenter uteslutas i nagra av vara
analyser. Aven om det har paverkade den slutgiltiga
svarsfrekvensen menarvi att det ar mojligt att kon-
struerandetinnebar att fler totalt besvarade enkaten,
eftersom de kunde undvika att besvara fragor de inte
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tvangsmadssigt ar dven ett framtraédande tema hos
kvinnor.

Det finns ett flertal faktorer hos utsatta som verkar
forstarka sannolikheten hos malgruppen att utveckla
sexuella och relationella svarigheter. Dessa faktorer
arung aldervid utsatthet, penetrationssex eller an-
dratyper av grévre dvergrepp, en kand fordvare som
till exempel en familjemedlem, samvariation med
kanslomassigt och/eller fysiskt vald, samt aterupp-
repade sexuella 6vergrepp.

kande sig bekvdma med. Darfor gar detinte att dra
nagon slutsats om huruvida svarsfrekvensen paver-
kades positivt eller negativt av konstruerandet.

Enkaten publicerades online (via Google docs)
den 10 oktober, och stdngdes for flerinkommande
svarden 11 december. Eftersom en stor del av
foreningens arbete redan utfors online valde vi
attdistribuera enkaten pa webben, och darmed
utnyttja vara redan etablerade digitala kanaler for
att nd malgruppen. Enkaten spreds via Foreningen
Storasysters digitala kanaler: Facebook, Twitter
och Instagram, och spreds dven med hjalp avvara
samarbetsorganisationer - killfragor.se, Novahuset,
Tjejzonen, Foéreningen Tillsammans, Tjejjouren.
se, och FATTA. Samarbetsorganisationerna

spred enkaten i sina sociala medier samt pa
respektive hemsidor, och publicerade information
om enkaten ett flertal gdnger mellan oktober-
december. Foreningen Storasyster paminde &ven
om enkéten flera ganger i vara sociala medier.

P4 grund av spridningen via Facebook delades
enkdten manga ganger av privatpersoner, samt

i olika natverksgrupper pa Facebook och nddde
darmed dven personer som varken foljer Féreningen
Storasyster eller vara samarbetsorganisationer

pa Facebook.

For att delta i enkaten behovde respondenterna
vara mellan 13-25 ar och uppleva sexualitets-
problematik som, enligt respondenterna, upplevdes
vara till foljd av det de hade utsatts for. Alternativt
kunde de vara aldre an 25 ar, men hade upplevt
sexualitetsproblematik nér de var mellan 13-25 ar.




Eftersom vi formulerade enkdten med begrepp som
"valdtakt” och "sexuella dvergrepp” kan det antas
att majoriteten av respondenterna definierar sina
upplevelser med de juridiska termerna. Darmed
kan det antas att vi férmodligen inte nddde utsatta
som inte definierar sina upplevelser utifran samma
begrepp, men som &nda hade kunnat besvara
frdgorna i enkaten. Eftersom enkéten inte skickades
till ett stratifierat urval kan distributionen ha lett till
ett selektionsproblem. Pa grund av detta kan svaren
inte generaliseras till den allmédnna befolkningen.
Med anledning av det stora antalet respondenter,
totalt 823 deltagande, kan dock svaren anses ge en
bild av hur problematiken skulle kunna se ut hos
personer som har utsatts for valdtakt eller andra
sexuella 6vergrepp.

Analysmetod

| resultatdelen harvitill en bérjan anvant frekvens-
analyser dér viredovisar hur respondenterna
svarade i stapel- och cirkeldiagram.

For att studera statistiska samband mellan
respondenternas egenskaper och upplevelser
harvianvant sa kallad multipel regressionsanalys.

| en sddan analys tar en hdnsyn till alla samband
samtidigt och far dérigenom fram de rena (eller
villkorliga) sambanden. Vi har valt att gora pa det har
viset eftersom en analys dar en studerar ett samband
i taget riskerar att fa fram samband som egentligen
inte arrelevanta. Viexemplifierar detta nedan med
ett pahittat exempel.

Lat oss anta att alla som utsatts for sexuella
Overgrepp narde var under 18 ar, oavsett
konsidentitet, upplever mindre sexlust an tidigare,
medan ingen som utsattes nar de var dldre upplever
detta. Anta ocksa att personer som definierar sig som
kvinnori storre utstrackning an personer med andra
konsidentiteter utsattes narde varunga. Omvida
tittar pa sambandet mellan konsidentitet och att en
upplever mindre sexlust an tidigare kommer vi att se
ett samband mellan det upplevda problemet och att
en definierar sig som kvinna. Detta samband finns
visserligen, men det kommer av att konsidentitet
samvarierar med alder ndr en utsattes for dvergrepp,
som i sin tur samvarierar med att en kdnner mindre
sexlust och inte genom att konsidentitet direkt
samvarierar med att en kdnner mindre sexlust.

Att titta pa alla samband samtidigt ger oss ett
underlag for att kunna dra slutsatser kring vilka typer
avinsatser som kan vara effektiva for malgruppen.
Omvi, i exemplet ovan, vill satta in insatser for

att dtgdrda mindre sexlust som foljd av sexuella
dvergrepp riskerar vi, om vi bara tittar pa de
indirekta sambanden, att dra slutsatsen att vi borde
rikta insatser mot enbart kvinnor, eftersom de ar
overrepresenterade nar det handlar om att utveckla
denna typ av problematik. Nar vi undersoker alla
samband samtidigt, ser vi att det vi egentligen borde
gbra ar att satta in insatser riktade mot dem som var
under 18 ar ndr de utsattes for sexuella 6vergrepp.

Lat oss snabbt avhandla nagra teknikaliteter.

B Forattett statistiskt samband ska betraktas som
signifikantidenna analys har vi krévt ett P-varde
paunder0,1.

B Virdknade ut P-varden baserade pa
heteroskedasticitetsanpassade standardfel.

B Analysen drgjord pa alla respondenter dar vi
hade kompletta data pa de variabler som ar
inkluderade.

B Eftersom alla svarsalternativ inte var dmsesidigt
uteslutande blev ett antal respondenters svar
omoijliga attinkludera i regressionsanalysen.
Detta bortfall &r dock litet (mellan 5-10%
beroende pa vilka variabler som inkluderadesi
analysen) och borinte orsaka nagra omfattande
problem.

B Resultaten presenteras itabeller elleritext.
Pa grund av omfattningen har detta material
begransats, framforallt redovisar vi bara
signifikanta samband. Allt material finns dock
tillgangligt pa begaran.

Sambanden vifinnerivaranalys ar villkorliga
korrelationer och inte kausala samband. Att vi
serett samband mellan tva variablerinnebar
darforinte att den ena orsakar den andra, utan

helt enkelt bara att de samvarierar. Denna typ av
samband &r dock intressanta eftersom de beskriver
en faktisk verklighet och kan anvéndas for att
diskutera och problematisera relevanta hypoteser
samt fungera som underlag for framtida insatser
gallande malgruppen.
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RESULTAT

Beskrivning av respondenterna

Enkaten inleddes med ett antal fragor om respondenterna sjélva och de sexuella évergrepp som de hade
utsatts for. Vifragade dem hur gamla de aridag, vilken kénsidentitet de har, vilken typ av sexuella dvergrepp
de hade utsatts for, samt hur gamla de var nér de utsattes.

Hur gamla var respondenterna nar de Diagram 1: Alder nérrespondenterna utsattes
utsattes for sexuella 6vergrepp? for sexuella dvergrepp.

Vifragade respondenterna hur gamla de var nér de
utsattes for sexuella dvergrepp. Svarsalternativen var 0-12ar 14%
0-124r,13-17 aroch 18-25 ar. Respondenterna kunde
kryssai alla alternativ som stamde in pa deras upp-

, , o 13-17 &r
levelser. Svaren finns redovisade i diagram 1.
14% uppgav att de utsattes nar devar 0-12 dr, 31% 18-25&r 35%
nardevar 13-17 ar, 35% nar de var 18-25 ar och 20%
uppgav flera aldersintervaller.
PP& Flera

20%

aldersintervaller

Not: Stapeldiagrammen redovisar andel
av respondenterna som uppgett de olika
alternativen. 816 observationer.

Hur gamla ir respondenterna nu? Diagram 2: Respondenternas nuvarande alder.

Vifragade respondenterna hur gamla de éridag.
Svarsalternativen var 13-15 ar, 16-17 ar, 18-25 ar
och 25+ ar. Notera att denna fraga var lite bristfalligt
formulerad da en person som ar 25 ar sanningsenligt 16-17 &r
kan svara bade 18-25 ar och 25+ ar. Svaren finns redo-
visadeidiagram 2.

13-154r 1%

4%

18-25ar 44%

51% av respondenterna uppgav att devar 25+ ar
idag, 44% uppgav 18-25 ar, 4% svarade 16-17 dr och
1% uppgav att devar 13-15 ar.

25+ar 51%

Not: Stapeldiagrammen redovisar andel av
respondenterna som uppgett de olika alternativen.
814 svar.
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Vad har respondenterna fér konsidentitet?

Vidare fragade vi respondenterna om deras konsiden-
titet. Alternativen som gavs var tjej/kvinna, kille/man,
annat, dvrigt, inget, vet ej och vill e] uppge. Eftersom
antalet respondenter som uppgav annat, ovrigt, inget,
vet inte ochvill ej uppge varsa fa, har vislagit ihop
dessa till tva storre kategorier, icke-binar och vet ej/vill
ejuppge. De grupperade svaren aterfinnsi diagram 3.

Svaren visade att 91% av respondenterna var kvinnor,
4% var man, 3% definierade sin konsidentitet som
icke-bindr (uppgav annat, 6vrigt eller inget) och 2%
visste inte eller ville ej uppge.

Vistéllde ocksa fragan ifall respondenterna
definierade sig som transpersoner. Svarsalternativen
varja, nej, vet ej/osaker och vill €j uppge. Svaren finns
redovisade i diagram 4.

4% av respondenterna definierade sig som trans-
personer, 93% gjorde inte det, ytterligare 2% var osdkra
och 1% ville ej uppge nagot svar.

Avdem som definierade sig som kvinnor uppgav

fa att de var transpersoner (mindre an 1%). Av dem
som identifierade sig som man definierade dock

15% av dem sig som transpersoner. Bland de med en
icke-binar konsidentitet definierade sig dver 85% som
transpersoner.

Not: Cirkeldiagrammet redovisar andel av respondenterna
som uppgett de olika alternativen. 805 observationer.

Diagram 3: Respondenternas kdnsidentitet.

Vet ej/vill ej uppge

RhinZ 0/
Icke-binédr 37% 29

Kille/man
4%

Tjej/kvinna 91%

Not: Diagrammet redovisar andel av
respondenterna som uppgett de olika
alternativen. 814 observationer. | enkaten finns
det sju kategorier, tjej/kvinna, kille/man, annat,
ovrigt, inget, vetinte och vill ej uppge. Eftersom
antalet respondenter som uppgav annat, dvrigt,
inget, vetinte och vill ej uppge var sa fa, har vi
slagitihop dessa till tva storre kategorier, icke-
bindroch vet ej/vill ej uppge.

Diagram 4: Andel transpersoner bland
respondenterna.

Vill ej uppge
Vetejjosdker 2% 1%

Transperson
4%

Ej transperson 93%
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Vad har de utsatts for?

Vifragade respondenterna om de hade blivit utsatta for
valdtakt, andra sexuella 6vergrepp eller bade valdtakt
och andra sexuella dvergrepp. Svaren finns redovisade
idiagram 5.

43% uppgav att de hade utsatts for valdtakt,
30% andra sexuella évergrepp och 27% uppgav
att de hade utsatts for bade valdtakt och andra
sexuella 6vergrepp.

Diagram 5: Typ av Overgrepp.

Valdtakt 43%

Andra sexuella

overgrepp 30%

Valdtakt och andra

sexuella dvergrepp 27%

Not: Stapeldiagrammen redovisar andel av
respondenterna som uppgett de olika alternativen.
813 observationer.

Upplevda effekter pa sexlivet av de sexuella é6vergreppen

Vistéllde fragan pa vilket eller vilka satt responden-
terna upplevde att de sexuella évergreppen hade
paverkat eller paverkar deras sexualitet/sexliv. De fick
17 alternativ att valja mellan, och det fanns dven en
mojlighet att skriva fritextsvarifall en upplevde att
alternativen inte representerade eller motsvarade
ensegna upplevelser.

Jag har svart for ndrhet med en

person jag bryr mig om, latt med

en person jag egentligen inte vill
ha sex med.”

Det genomsnittliga antalet upplevda effekter pa
sexualiteten/sexlivet var 4,2 per respondent. | en
multipel regressionsanalys dar den beroende
variabeln ar antal upplevda effekter och den
oberoende variabeln beskriver respondenternas
konsidentitet, nuvarande alder, alder vid dvergrepp
samtvad de blivit utsatta for, ser vi att antalet
upplevda effekter inte verkar skilja sig med hansyn
till konsidentitet, dlder da dvergreppet begicks eller
respondenternas nuvarande alder. Dock servien
statistisk signifikant skillnad (P-vérde = 0,000, 758
observationer) gallande respondenter som uppgett
att de utsatts for bade valdtakt och andra sexuella
dvergrepp, som i genomsnitt upplever 1,7 fler effekter
an genomsnittet, darmed totalt 5,9 effekter per
respondent.
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| diagram 6 visas frekvensen av de olika upplevda
effekterna hos respondenterna.

De vanligaste effekterna som upplevs av en majoritet
av respondenterna ar radsla for/avsmak for sex (63%)
och svarigheter med granssattning (61%). En stor an-
del av respondenterna upplever ocksa att de har fatt
det svdrare att ha en kérlekspartner (48%), upplever
skam och skuld vid lust till sex (38%) samt har mindre
sexlust &n tidigare (37%).

Vanliga upplevda effekter ar att det har blivit
svarare att blivat/fa stand (26%), smarta vid
vaginalt penetrationssex (25%), svarare att fa
orgasm/utlosning (24%), ett ointresse av sex (23%),
skam och skuld vid orgasm (20%), och skam och
skuld vid upphetsning (17%),.

Mindre vanliga upplevda effekter ar 6kad sexlust
(9%), smarta vid analpenetration (5%) och att ha sex
mot ersattning (5%).

Slutligen upplevde sa fa respondenter att de har

fatt det lattare att bli vata/fa stand (2%) lattare att

ha en karlekspartner (2 %) och lattare att fa orgasm
eller utlosning (1%) att vi inte kan vederlagga att
antalet dr statistiskt skilt frdn noll. Dessa upplevda
effekter kommer darfor uteldmnas ur den resterande
analysen.



Diagram 6: Andel respondenter som upplever olika
effekter pa sexualiteten/sexlivet.

Jag har mindre sexlust én tidigare

37%

Jag har mer sexlust én tidigare

26%

Jag upplever det svarare att bli vat/fa stand

Jag upplever det |attare att bli vat/fa stand 2%

Jag kan vara radd for sex/kanna avsmak for sex _ 63%
Jagarinte intresserad av sex - 23%
Jag harsvarare for att ha en karlekspartner 48%
Jag har lattare for att ha en kérlekspartner I 2%
Jag farontvid vaginalt penetrationssex - 25%
Jagfarontvid analpenetration I 5%
Jagharsvarare att fa orgasmiiltlee(r;rjgt;éssrgig%/gfég - 24%
Jag har lattare att fa orgasm eller utlésning | 1%
Jag kdnner skam och skuld vid lust till sex _ 38%
Jagkanner skam och skuld narjag blirvsétté;édr - 17%
Jag kénner skam och skuld vid orgasm - 20%
Jag har svart att satta granser/folja mina mina 61%

egna granser nar det kommer till sex

()]
o

Jag har sexmot ersattning

Ovriga 22%

Not: Stapeldiagrammet redovisar andel av respondenterna som uppgett att
de upplevt olika effekter pa sin sexualitet/sexliv. 816 observationer.
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Samband mellan de upplevda effekterna

Viundersokte sambandet mellan de upplevda effekterna med hjalp av ett antal multipla
regressionsanalyser, dérvar och en av effekterna anvandes som beroende variabel och alla
de andra effekterna som oberoende variabler. | tabell 1 redovisar vi alla statistiskt signifikanta
samband mellan olika upplevda effekter. Vi redovisar ocksa styrkan i sambanden och den

statistiska signifikansen.

| tabellen pa nasta sida ser vi att det finns
ett antal samband mellan olika typer av
upplevda effekter till foljd av sexuella
overgrepp. Nagra av dessa fortjanar att
uppmarksammas speciellt.

Jag kanner mig
smutsig och acklig.”

Skam- och skuldkanslor vid normal sexuell
funktion dr starkt relaterade till varandra.
Kanner en exempelvis skam och skuld vid
lust till sex ar det ocksd mer sannolikt att
en kanner skam och skuld vid upphetsning,
samt skam och skuld vid orgasm.

Viser dven att det finns ett samband mellan
att kanna mersexlust an tidigare, svarigheter
med granssattning och sex mot ersattning.

Det ser ocksa ut som att det finns ett
samband mellan att uppleva det svarare att
fa blivat/fa stand, mindre sexlust &n tidigare,
ett ointresse av sex, radsla/avsmak for sex,
svarare att fa orgasm/utlésning, och smarta
vid vaginalt penetrationssex. Det finns ett
starkt samband mellan att kanna smarta

vid vaginalt penetrationssex och smarta vid
analpenetration.

Aven om det finns samband mellan
respondenternas upplevda effekter ar det
viktigt att beakta attingen av korrelationerna
ovan inte ar starkare an 0,4. Vi ser ocksa
valdigt fa exempel pad negativa korrelationer.
Detta innebdr att viinte kan dra slutsatsen att
en majoritet av respondenterna tillhor ndgon
av ovanbeskrivna grupper. Respondenterna
kan sdledes ha vilken uppsattning av
upplevda effekter som helst.

‘Overfallet jag var med om férstdrkte bilden av att
sexualitet och att ge sig han ar farligt, att det innebdr en
risk att nagon vill ta ndgonting fran mig sa att jag madste

vara pa min vakt."
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Tabell 1: Samband mellan olika upplevda effekter.

Upplevd effekt 1

Jag har mindre sexlust an tidigare

Jag har mindre sexlust an tidigare

Jag har mindre sexlust &n tidigare

Jaghar mindre sexlust &n tidigare

Jag har mindre sexlust &n tidigare

Jag har mindre sexlust an tidigare

Jag har mindre sexlust an tidigare

Jag har mer sex|ust an tidigare

Jag har mer sex|ust an tidigare

Jag upplever det svarare att bli vat/fa stand
Jag upplever det svarare att bli vat/fa stand
Jag kan vara radd for sex/kanna avsmak for sex
Jag kan vara radd for sex/kanna avsmak for sex
Jagkan vara radd for sex/kanna avsmak for sex
Jag kanvara radd for sex/kdnna avsmak for sex
Jagkanvarardadd for sex/kdnna avsmak fér sex
Jag érinteintresserad av sex

Jagdrinte intresserad av sex

Jag har svérare for att ha en kérlekspartner
Jag har svérare for att ha en karlekspartner
Jag har svarare for att ha en karlekspartner

Jag farontvid vaginalt penetrationssex

Jag farontvid vaginalt penetrationssex

Jag farontvid analpenetration

Jagfarontvid analpenetration

Jag har svérare att fa orgasm eller utlésning/farinte
orgasm langre

Jag har svérare att fa orgasm eller utlésning/fér inte
orgasm langre

Jag har svérare att fa orgasm eller utlésning/farinte
orgasm langre

Jag kdnner skam och skuld nérjag kdnner lust till sex
Jag kdnner skam och skuld nérjag kdnner lust till sex
Jag kdnner skam och skuld nar jag kanner lust till sex

Jagkanner skam och skuld nar jag blir vat/far stand

Jag har svért att satta granser/folja mina egna
granser nar det kommer till sex

Not: Tabellen redogor for styrkan i alla statistiskt signifikanta samband mellan olika upplevda effekter. Antalet

Upplevd effekt 2

Jag upplever det svarare att bli vat/fa stand

Jagkanvara radd for sex/kanna avsmak for sex

Jagérinteintresserad av sex

Jagharsvarare for att ha en kérlekspartner

Jag farontvid vaginalt penetrationssex

Jag harsvarare att fa orgasm eller utlésning/farinte orgasm léngre
Jagharsvart att satta granser/folja mina egna granser nar det kommer till sex
Jagharsvart att satta granser/folja mina egna granser nar det kommer till sex
Jag har sexmot erséttning

Jagfarontvid vaginalt penetrationssex

Jag har svarare att f& orgasm eller utlésning/far inte orgasm langre

Jag arinte intresserad av sex

Jag harsvarare fér att ha en karlekspartner

Jag farontvid vaginalt penetrationssex

Jag kénner skam och skuld vid lust till sex

Jagharsvart att satta grénser/folja mina egna granser nar det kommer till sex
Jagharsvarare for att ha en karlekspartner

Jag har svart att satta granser/félja mina egna granser nar det kommer till sex
Jag harsvarare att f& orgasm eller utlésning/far inte orgasm langre

Jag kénner skam och skuld vid lust till sex

Jag har svart att satta granser/folja mina egna granser nar det kommer till sex
Jagfarontvid analpenetration

Jagharsvart att satta gréanser/folja mina egna granser nar det kommer till sex
Jagharsvérare att fa orgasm eller utlésning/farinte orgasm langre

Jag kénner skam och skuld vid orgasm

Jag kénner skam och skuld vid orgasm

Jag har svart att satta granser/félja mina egna granser nar det kommer till sex
Jag har sex mot ersattning

Jag kdnner skam och skuld nar jag blirvat/far stand

Jagkdnner skam och skuld vid orgasm

Jag har svart att satta granser/folja mina egna granser nar det kommer till sex
Jag kénner skam och skuld vid orgasm

Jag har sex mot ersattning

stjarnorindikerar signifikansniva, * 0,1, ** 0,05, *** 0,01. 842 observationer.
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Villkorlig
korrelation

0,29"**
0,097~
0,34
0,08
0,07"
0,09
-0,117**
0,04**
0,23"**
0,18"**
0,25
0,117
0,09**
0,16"**
0,2+
0.1%**
0,05**
-0,09"**
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Samband mellan upplevda
effekter och respondenternas och
overgreppens egenskaper

Nedan gdrviigenom de upplevda effekterna av de
sexuella 6vergreppen och hur de samvarierar med
vilken typ av Overgrepp en utsattes for, hur gammal
envarnaren utsattes, hurgammal en dridag, hur
ldnge sedan det var som en forst utsattes for sexuella
dvergrepp, ens kdnsidentitet och om en definierar sig
som transperson eller inte. Dessa samband kommer
fran ett antal multipla regressionsanalyser dar de
olika upplevda effekterna ar beroende variabler och
variablerna ovan ar oberoende variabler.

I tabell 2 redovisas alla statistiskt signifikanta
resultat fran denna analys. I den forsta kolumnen,
"Upplevd effekt” finns var och en av de upplevda
effekterna som fannsienkdten. | den andra
kolumnen, "Egenskap” har vi, for var och en av
effekterna, listat de egenskaper som respondenten
eller vergreppet har darvi har hittat ett statistiskt
signifikant samband med den upplevda effekten

i den férsta kolumnen. I den tredje kolumnen,
"Villkorlig korrelation” redovisas hur starkt
sambandet mellan den upplevda effekten i kolumn
ett och egenskapen i kolumn tva ar. I den fjarde
kolumnen, "Villkorlig prevalens” har vi, med hjalp av
informationen i diagram 6, berdknat hur stor andel
av respondenterna som har egenskapen i kolumn tva
som upplever den effekten i kolumn ett. | den femte
och sista kolumnen, "Over-/underrepresentation”,
harvirdknat ut hur éver- eller underrepresenterade
respondenter med egenskapen i kolumn tva arnar
det kommertill att uppleva effekten i kolumn ett.

Vi exemplifierar detta med den férsta upplevda
effekten itabellen nedan, "Jag har mindre

sexlust an tidigare”. Vi ser att effektstorleken for
respondenter med egenskapen “Kille/man” ar 0,16.
Viadderar denna siffra till de 37% (0,37) som vi,
fran diagrammet ovan, vet upplever denna effekt i
hela populationen av respondenter. Vi far da fram
att 56% (siffran kolumn 4) av respondenterna med
egenskapen "Kille/man” upplever effekten ”Jag har
mindre sexlust an tidigare”. Om vi tar andelen med
egenskapen "Kille/man” som upplever effekten
”Jag har mindre sexlust dn tidigare” minus andelen
i den generella populationen som upplever samma
effekt och sedan delar med andelen i den generella
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populationen som upplever effekten, far vi fram hur
over-/underrepresenterade respondenter som sjalva
harellervars Overgrepp har den aktuella egenskapen
ar (i detta fall ”Kille/man”), nér det kommer till att
uppleva den aktuella effekten ("Jag har mindre
sexlust an tidigare”).

Viraknade ut bade "Villkorlig prevalens” och "Over-/
underrepresentation” eftersom de tva matten

fyller olika funktioner. *Villkorlig prevalens” ar

ett absolut matt som sager oss hur stor andel av
respondenterna med en viss egenskap ar som
upplever en viss effekt. "Over-/underrepresentation”
arett relativt matt dar vi studerar hur prevalensen
hos respondenterna med en viss egenskap skiljer
sig fran prevalensen i populationen generellt (som
finnsidiagram 3). Anledningen till att vi gdr detta
arforatt om vi bara redovisar en av dessa kan

vi missa relevanta samband. Om vi exempelvis
tittar pa dverrepresentationen av respondenter
som blivit utsatta for bade valdtékt och andra
sexuella 6vergrepp nar det kommertill smérta

vid analpenetration servi att den ar200%. Om vi
jamfor denna siffra med samma respondenters
Overrepresentation nar det kommer till att

uppleva mindre sexlust an tidigare (38%), kan vi

latt dra slutsatsen att smarta vid analpenetration

ar ett mycket storre problem for denna grupp
avrespondenter. | absoluta tal ardock den har
gruppen respondenter mer 6verrepresenterade
nardet kommertill att uppleva mindre sexlust an
tidigare (14 procentenheter i férhallande till 10) och
prevalensen av denna upplevda effekt ar mycket
storre (51 procent i forhallande till 15). Detta beror
pa att prevalensen i populationen av respondenter,
som finnsidiagram 6, skiljer sig (37% mot 5%),.
Detta dr nagot vi hade missat om vi bara hade tittat
pa Overrepresentationen. Samtidigt ar det kanske
intressant att Overrepresentationen av smarta vid
analpenetration, relativt, ar sa stor som den ar, nagot
vi hade kunnat missa om viinte rapporterade detta.



Forvarje upplevd effekt harvi en rad dar vi har skrivit
”"Generella populationen av respondenter” dar den
villkorliga korrelationen och éverrepresentationen
arnoll. Dennarad harvilagt in for att vi, for de olika
upplevda effekterna, ska kunna jamfora prevalensen
for de grupper av respondenter som avviker med
prevalensen i hela populationen av respondenter,
utan att behova ga tillbaka till diagram 6.

Nardet kommertill den upplevda effekten av att
ha sex mot ersattning ser vi att den enda grupp

av respondenter som gor det har ar respondenter
som definierar sig som kvinnor. Formen som vi hari
den 6vriga tabellen dr dérfor inte tilldmpbari detta
fall. Istallet har vi darfor skrivit "Upplevs enbart av
personer som identifierar sig som kvinnor”.

De tydligaste resultaten fran den har analysen dr att
de respondenter som utsatts for bade valdtakt och
andra sexuella Overgrepp ar Overrepresenterade nar
de kommertill 11 av 14 effekter. Detta liggerilinje
med att gruppen generellt upplevde fler effekter

an den generella populationen av respondenter.

I analysen framkommer det dock inga skillnader
mellan de respondenter som utsatts antingen for
valdtakt eller andra sexuella dvergrepp.

Viser ocksa att alder vid 6vergreppet kan ha en
betydelse dar personer som varyngre nar éver-
greppen begicks verkar uppleva mer svarigheter
med granssattning, mer skam- och skuldkanslor
vid lust till sex, mer smarta vid analpenetration och
fler svarigheter med att bli vat/fa stand. Gruppen
verkar dven vara dverrepresenterad nar det galler
upplevelsen av storre sexlust an tidigare. Intressant
att notera ardock att nivan av dverrepresentation
fordenna grupp i forhallande till den generella
populationen av respondenter inte ar speciellt stor.

Generellt skiljer sig inte effekterna at beroende

pa kénsidentitet hos respondenterna. | vissa fall
framkommer dock tydliga skillnader. En sddan galler
svarigheter med granssattning. Det dr 34% mindre
vanligt for dem som identifierade sig som man att
uppleva detta som en effekt av sexuella 6vergrepp.
Méan upplevde ocksa signifikant mer skam- och
skuldkénslor nér de blev vata/fick stand (88 % over-
representation), upplevde storre effekter pa sexlusten
(43 %) och mer svarigheter med att bli vat/fa stand
jamfort med kvinnor (81%). Personer som identifierar
sig som icke-bindra verkar inte skilja sig markant

fran personer som definierar sig som man eller
kvinnor (férutom nar det kommertill granssattning

Sexualitet efter sexuella dvergrepp - den dolda problematiken.

darman upplever mindre problem anicke-binara).
Respondenter som definierar sig som transpersoner
skiljer sig bara fran respondenter som inte definierar
sig som transpersoner med att de har mindre
problem med mindre sexlust. Detta dr dock bara
signifikant p& 10%-nivan varfor vi vill vara tydliga med
att detta inte dr nagot en ska dra for stora slutsatser
av. Icke-bindra upplevde ocksa, i storre utstrackning
an de andra konsidentiteterna, att de hade blivit
ointresserade av sex (100% Overrepresentation).

Upplevelsen av smarta vid vaginalt penetrationssex
arlika vanlig hos respondenter som definierar sig
som man som hos respondenter som definierar sig
som kvinnor. Erfarenheten av denna typ av smarta fo-
rekom hos 50 % av de mén som identifierade sig som
transpersoner. Bland de man som inte identifierade
sig som transpersoner var motsvarande siffra 17 %. Av
samtliga respondenter i studien hade 25 % erfaren-
het avsmarta vid vaginalt penetrationssex.

Slutligen verkar det inte som att tiden som gatt
sedan dvergreppen paverkar bendgenheten hos
respondenterna att uppleva nagon av effekterna.
Effekterna verkar darmed uppsta relativt snabbt
efter dvergreppen.
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Tabell 2: Samband mellan upplevda effekter och respondenternas och 6vergreppens egenskaper.

Upplevd effekt

Jag har mindre sexlust dn tidigare

Jag har mer sex|ust an tidigare

Jag upplever det svarare att bli
vat/fa stand

Jag kanvara radd for sex/kanna
avsmak for sex

Jagarinteintresserad av sex

Jag har svérare for att ha en
karlekspartner

Jag farontvid vaginalt
penetrationssex

Jagfarontvid analpenetration

Jag harsvérare att fa orgasm eller

utlosning/farinte orgasm langre

Jag kdnner skam och skuld vid
lust till sex

Jag kénner skam och skuld nérjag
blirvat/farstand

Jag kdnner skam och skuld vid
orgasm

Jag har svart att satta granser/folja
mina egna granser nar det kommer
till sex

Jag har sex mot ersattning

Egenskap

Transperson®

Mellan 18 och 25 r nu***

Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella vergrepp***
Generella populationen av respondenter

Under 13 arvid 6vergrepp**

Mellan 12 och 18 &r vid 6vergrepp**

Generella populationen av respondenter
Kille/man**

Mellan 12 och 18 &r vid 6vergrepp**

Generella populationen av respondenter

Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella vergrepp

Generella populationen av respondenter
Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella 6vergrepp***

Generella populationen av respondenter

Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella vergrepp™*
Generella populationen av respondenter

Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella 6vergrepp***

Generella populationen av respondenter
Under 13 &rvid 6vergrepp**
Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella vergrepp™**

Generella populationen av respondenter

Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella vergrepp™**
Generella populationen av respondenter

Under 13 &rvid 6vergrepp”

Mellan 12 och 18 &r vid 6vergrepp**
Utsatt fér bade valdtakt och andra sexuella évergrepp™**

Generella populationen av respondenter
Kille/man*

Utsatt for bade valdtékt och andra sexuella 6vergrepp***

Generella populationen av respondenter
Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella vergrepp™**

Generella populationen av respondenter
Man/kille***

Under 13 &rvid vergrepp™*
Mellan 12 och 18 &rvid dvergrepp**
Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella vergrepp™*

Generella populationen av respondenter

Upplevs enbart av personer som identiferar sig som
kvinnor

Villkorlig
korrelation
0,23

0,11

0,14

0

0,06

0,05

0,21

0,06

0,18

0,11

0,1

0,15

0,14

0,12

-0,21

0,1
0,09
0,11

0

Upplevs enbart

av personer
som identiferar
sig som kvinnor

Villkorlig
prevalens
14%
48%
51%
37%
15%
14%
9%
47%
32%
26%
81%
63%
34%
23%
58%
48%
43%
25%
10%
15%
5%
36%
24%
47%
47%
55%
38%
32%
31%
17%
32%

20%
40%

71%
70%
2%

61%

Upplevs enbart
av personer som
identiferar sig
som kvinnor
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Over-/under-
representation
-62%
30%
38%
0%
67%
56%
0%
81%
23%
0%
29%
0%
48%
0%
21%
0%
72%
0%
100%
200%
0%
50%
0%
24%
24%
45%
0%
88%
82%
0%
60%

0%
-34%

16%
15%
18%

0%

Upplevs enbart

av personer som
identiferar sig som
kvinnor




Not: | kolumn ett finns de upplevda effekterna. | kolumn tva har vi, for var och en av effekterna, listat
de egenskaper som respondenten eller 6vergreppet har dar vi har hittat ett statistiskt signifikant
samband. | kolumn tre redovisar visambandets stryka. I kolumn fyra redovisar vi hur stor andel av
respondenterna som sjalva har, eller vars 6vergrepp har egenskapen, som upplever den aktuella
effekten. | kolumn fem redovisar vi hur 6ver- eller underrepresenterade dessa respondenter ar
nardet kommertill att uppleva den ndmnda effekten i forhallande till alla respondenter. Antalet
stjarnorindikerar signifikansniva, * 0,1, ** 0,05, *** 0,01. 758 observationer.

Tillit och kommunikation

Nésta uppsattning fragor handlade om tillit och kommunikation i sexuella relationer. Vifragade
respondenterna om de upplevde att de hade problem med att kdnna tillit till en partnerien sexuell
situation samt om de upplevde att de hade svart att kommunicera med en partner om sex. Svaren pa
dessa fragor redovisas i diagram 7.

Diagram 7: Svarigheter med tillit och kommunikation i sexuella relationer.

84%
79%

. Tillit . Kommunikation

14%
8% 8% 7%
Ja Nej Vet gj

Not: Stapeldiagrammet redovisar andel av respondenterna som uppgett

att de har svarigheter med tillit respektive kommunikationsproblem.
820/819 observationer.
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Genom multipel regressionsanalys har vi analyserat
sambanden mellan problem med tillit och
kommunikation och respondenternas egenskaper
och upplevda erfarenhet. Beroende variabler i dessa
regressioner ar huruvida en upplever tillits- respektive
kommunikationsproblem. Oberoende variabler aren
uppsattning variabler som beskriver respondenternas
konsidentitet, nuvarande alder, alder vid dvergrepp och
typ av Overgrepp som de utsatts for. Av utrymmesskal
redovisar vi bara statistiskt signifikanta samband.
Resultaten avdenna analys finns i tabell 3.

Tabell 3: Samband mellan problem med tillit och
respondenternas egenskaper och upplevda problem.

Villkorlig

korrelation

Kille/man -0,143**
Utsatt for bade valdtakt och annat dvergrepp 0,054*
Utsatt for valdtakt 0,046*

Not: Antalet stjarnor indikerar signifikansniva, * 0,1, **
0,05, ***0,01. 697 observationer.

‘Det tog 10 ar innan jag helt litade pa man i
sexuella situationer. Vagade till exempel aldrig
sova innerst aven om vi redan haft sex."

Vi ser att man verkar ha mindre problem med till- Diagram 8: Beror kommunikationssvarigheterna pa

lit (14%). Vi ser ocksa att tillitsproblem arvanligare
bland de som utsatts for valdtakt samt hos dem som
utsatts for bade valdtakt och andra sexuella évergrepp
(5%). I en liknande analys avseende kommunikations-
svarigheter serviinga tydliga kopplingar med hansyn
till respondenternas eller dvergreppens egenskaper.

de sexuella dvergreppen?

Ja

Nej 9%

Vidare fragade vi respondenterna om de trodde
kommunikationssvarigheterna berodde pa Vet ej 22%
Overgreppen. Svaren finns i diagram 8.

Not: Stapeldiagrammet redovisar andel av

respondenterna som uppgett att de upplever att
En klar majoritet av respondenterna (69%) svarade . oPe P

attde trodde att kommunikationssvarigheterna
berodde pa erfarenheterna av sexuella dvergrepp,
medan bara 9% svarade att de inte trodde det. En stor
andel avdem som uppgav svarsalternativet 'vet e’ var
samma respondenter som inte upplevde tillits- eller
kommunikationssvarigheter.

kommunikationsproblemen beror pa 6vergreppen
de varit utsatta for. 782 observationer.

Jag kan latt Ranna att jag blir
utnyttiad. Speciellt om personen
Jjag har sex med inte ar lyhord for
mitt Rroppssprak.”
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Hur upplevde respondenterna
att sexualitetsproblematiken har
paverkat deras maende?

I nasta del av enkaten fragade virespondenterna Diagram 9: Hur den upplevda sexualitets-

ivilken utstrackning deras upplevda sexualitets- problematiken har paverkat det allmanna méendet.
problematik hade paverkat deras allménna maende.
Svarsalternativen var: inte alls, lite, ganska mycket,

mycket och vet e]. Resultaten redovisas i diagram 9. Inte alls 1%

En stor majoritet (79%) upplevde att deras allmanna

maende hade paverkats mycket eller ganska mycket av Lite
sexualitetsproblematiken. Enbart en procent upplevde
attderasallmannainte hade paverkats alls.

Ganska mycket 42%
Via multipel regressionsanalys undersokte vi
sambandet mellan det allmanna maendet och
andra faktorer. Den beroende variabeln dren
fyrgradig variabel som ©kar med hur stor paverkan

Mycket 37%

respondentens sexualitetproblematik har haft pa : o
) ) Vet €] 4%
personens allmanna maende, och de oberoende
variablerna beskriver respondenten och personens
upplevelser. Alla signifikanta resultat fran denna analys Not: Stapeldiagrammet redovisar hur mycket
redovisas itabell 4. respondenterna upplevde att deras sexualitets-

problematik har paverkat deras allménna maende.
830 observationer.

"Var det jobbigt ett tag da jag sket i vad
som hande med mig sexuellt med mina
tidigare partners. Men jag madde sRit i
flera ar och det paverkade mitt allmanna
maende valdigt.”

De som hade blivit utsatta for valdtakt, eller bade Tabell 4: Samband mellan effekten pa allmant
valdtakt och andra sexuella évergrepp upplevde maende och respondenternas egenskaper och
storre effekter pa det allmanna méendet. De som upplevelser.

Villkorlig

identifierade sig som icke-bindra verkade ocksa -
korrelation

uppleva storre effekter pa det allménna maendet. Nar

det kommer till sambandet mellan olika upplevda (che-binar 039
effekter och det allmanna maendet ser vi att de som Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella 0,36
. . overgrepp
upplever skam och skuld vid orgasm/utlésning, de som Utsatt for valdtakt 0.28*
upplever det svarare att ha en karlekspartner, de som Jag har svarare for att ha en kirlekspartner 013"
har sex mot ersattning, och de som har svarigheter med . :
Jag kénner skam och skuld vid orgasm 0,16"

tilliti sexuella relationer ocksa upplever en storre effekt

pa deras allménna maende.
Not: Antalet stjdrnor indikerar signifikansniva, * 0,1, **

Intressant att notera ar att tidpunkten i livet da 0,05, """ 0,01. 721 observationer.
en utsattesinte har nagon effekt pa det allménna
maendet i forhallande till sexualitetsproblematiken.
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Samtalet om sexualitet
med en professionell

I sista delen av enkdten fragade vi respondenterna om
deras kontakt med professionella. Vi borjade med att
fraga om de hade fatt professionell hjalp kopplat till
dvergrepp och, i sadant fall, om sexualitetsproblematik
var nagot som lyftes av den professionella i kontakten.
Resultaten fran denna fraga finns i diagram 10.

En storandel av respondenterna hade inte traffat en
professionell (34%), medan bara 13% av de tillfragade
svarade att sexualitetsproblematik hade uppmark-
sammats, samt 25% att frdgan uppmarksammats
endast lite, i kontakten med den professionella.

Med hjélp av multipel regressionsanalys undersoktes
ocksa vilka faktorer som samvarierade med kontakt
med en professionell. Den beroende variabeln var en
bindrvariabel som tog vérde 1 om en inte hade traffat
en professionell. De oberoende variablerna var en
uppsattning variabler som beskriver respondenternas
egenskaper och upplevelser. Resultaten fran denna
analys redovisas i tabell 5. Aterigen redovisas bara
signifikanta samband.

De aldsta och de yngsta respondenterna hade

mer sallan traffat en professionell. Respondenter

som hade utsatts for bade valdtakt och andra sexuella
Overgrepp hade oftare traffat en professionell. Géllande
samvariationen mellan upplevda effekter servi bara
nagra fa signifikanta samband vilket indikerar att det
inte, i huvudsak, ar respondenter med vissa typer av
problem som séker hjalp.

"Sa att jag misstanker
vaginism. Fick ingen respons
overhuvudtaget.”

30 Sexualitet efter sexuella dvergrepp - den dolda problematiken.

Diagram 10: Om respondenterna traffat en
professionell och om sexualitetsproblematik
lyftsi samtalet.

Ja 13%

Lite

Nej

Jag har aldrig traffat
en professionell/yrkes-
verksam

Not: Stapeldiagrammet redovisar hur stor andel
avrespondenterna som tréffat en professionell,
och om sexualitetsproblematik i sadant fall lyfts.
831 observationer.

Tabell 5: Samband mellan att inte ha tréffaten
professionell och respondenternas egenskaper
och upplevelser.

Villkorlig

korrelation

Utsatt for bade valdtakt och andra sexuella 0,11**
Overgrepp

13-15ar -0,11"*

16-17 ar -0,29"**

18-25ar -0,45""

Jagarinteintresserad av sex 0,09**

Jag faront av analpenetration 0,13*

Not: Antalet stjdrnorindikerar signifikansniva, * 0,1, **
0,05, *** 0,01. 758 observationer.



Vifragade sedan respondenterna om hur de upplevde Diagram 11: Upplevd kvalitet av bemétandet kring
bemotandet kring deras sexualitet i samtalet med sexualiteten.

den professionella. Svarsalternativen som gavs var:
mycket daligt, daligt, mindre bra, bra och mycket bra.
Resultaten finns i diagram 11.

Mycket daligt 7%

53% upplevde att bemodtandet kring sexualiteten Daligt 10%
var bra eller mycket bra, medan 47% upplevde att
bemdtandet var mindre bra eller daligt/mycket daligt. Mindre bra 30%

Med multipel regressionsanalys har vi undersokt vilka
egenskaper och upplevda effekter pa sexualiteten som Bra 38%
samvarierar med hur bra bemdtande respondenterna
upplevde att de fick i motet med den professionella.

Den beroende variabeln dren femgradig variabel som Mycket bra 15%

6kar med den upplevda kvaliteten pa bemétandet,

och de oberoende variablerna aren uppsattning Not: Stapeldiagrammet redovisar hur
variabler som beskriver respondents egenskaper och respondenterna upplevde kvaliteten p& bemotandet
upplevelser. Enbart statistiskt signifikanta samband kring sexualiteten. 355 observationer.

redovisas. Resultaten redovisas i tabell 6.

Analysen visar att respondenter som identifierade sig

Tabell 6: Samband mellan upplevd kvalitet pa
som man upplevde markant mycket battre bemétande

bemdétandet och respondenternas egenskaper

jémfort med andra grupper, och att transpersoner och upplevelser.
upplevde et?vald igt mycket sémre bemotande jdmfort Villkorlig
med andra. Aldre respondenter upplevde, i viss man, korrelation
att de hade fatt ett battre bemdétande jamfort med .
Kille/man 0,93
yngre respondenter. Respondenter som upplevde
. . L Transpersoner 1,08
att det de hade utsatts for hade lett till att de blivit
: . for bade valdtakt och 5 -0,34*
mindre intresserade av sex och/eller som upplevde Utsattforbadevaldakt och annat overgrepp 0.
att de hade fatt det svérare att f& orgasm/utlésning, 1ener 0,52
upplevde ocksé att de hade fatt ett sémre bemotande Jagarinteintresserad av sex -0.46™
an andra. Respondenter som upplevde att de hade fatt Jagharsvarare for att ha en karlekspartner 0,25"
svarare att ha en karleksrelation upplevde ett battre Jag har svarare att f& orgasm eller utlésning/ e

. i , e i
bemdtande dn genomsnittet. SIS SRR ENEC
Jag har sex mot ersattning 0,627

Not: Antalet stjarnor indikerar signifikansniva, * 0,1, **
0,05, *** 0,01.301 observationer.

"Min psyRolog sag det som att jag bara haft
BDSM-sex, eftersom jag gick tillbaka till honom
och da "valde” att fortsatta bli valdtagen.
Egentligen var det att jag anvdnde sex som
sjalvskadebeteende.”
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Slutligen fragade vi respondenterna om de upplevde
att de 6nskade mer stdd och hjalp kring sex och
relationer. Svarsalternativen som fanns var ja, nej och
vet ej. Resultaten finns i diagram 12.

Diagram 12: Onskan om mer stéd och hjalp kring sex
och relationer.

J a
Vet ej

Not: Stapeldiagrammet redovisar hur stor andel av
respondenterna som upplever att de dnskar mer stod
och hjalp. 755 observationer.

66% av alla respondenter upplevde att de 6nskar/hade
onskat merstod och hjélp kring sex och relationer,
medan bara 8% inte 6nskade mer stéd och hjalp.

Med multipel regressionsanalys har vi analyserat vilka
egenskaper och upplevda effekter som samvarierar
med att en dnskar mer stdéd. Den beroende variabeln
aren binarindikator-variabel som indikerarom en
respondent uppger att de vill ha mer stod eller inte och
de oberoende variablerna dren uppsattning variabler
som beskriver respondenters egenskaper och upp-
levelser. Alla signifikanta samband redovisas i tabell 7.

'[Jag onskarl att de vagat fraga mer om mitt
nuvarande sexliv. Kanske antog att jag inte
hade nagot eftersom jag madde sa daligt

efter dvergreppen.”

De respondenter som aldrig hade tréffaten
professionell var lite mindre bendgna att vilja ha
mer stod (6% mindre). Bland dem som uppgav
att de hade fatt professionellt stod avvek de som
uppgav att de hade fatt mycket bra stod pa sa satt
attde inte ville ha mer stéd i samma utstrackning
som de andra (25% mindre). Respondenter som
identifierade sig som mén efterfragade ocksa
markant mycket mindre stod (40% mindre), medan
yngre personer (under 18 &r samt under 16 ar) ville
ha mer stod (18% respektive 45% mer).
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Tabell 7: Samband mellan upplevt behov av
mer stéd och respondenternas egenskaper och

upplevelser.
Villkorlig
korrelation
Har aldrig traffat en professionell -0,06*
Upplevt ett mycket bra bemétande -0,29***
Kille/man -0,4***
13-154r 0,44*
16-17 ar 0,18**

Not: Antalet stjdrnorindikerar signifikansniva, * 0,1, **
0,05, *** 0,01. 410 observationer.



‘Nar jag sort vard efter overgreppet
behandlas alltid de mentala problem som
uppstatt (till exempel angest, depression,
atstorning etc.), men det ges sallan
utrymme att prata om sex. Det ar tabu.
Behover ett utrymme dar jag oppet kan
fa prata om de svarigheterna kopplade
till ens sexliv, fa hjalp/tips med just sexet.
Att Runna vanda sig nagonstans och
saga ‘efter att jag blev valdtagen kan jag
inte bli vat langre, det kRanns skitjobbigt,
ran ni hjalpa mig med det?”
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DISKUSSION

Slutligen vill vi diskutera de lardomar fran
rapporten som personer som méter malgruppen
kan ha med sigiarbetet. Det dr viktigt att beakta att
respondenterna ar sjalvselekterade och darmed inte
tillhor ett stratifierat urval eller befolkningsbaserat
urval (i termer av utbildning, etnicitet, storstad osv).
Det finns darforinte nagon garanti for att resultaten
gar att generalisera till den allménna befolkningen.
Studien vander sig dessutom enbart till personer
som faktiskt upplever sexualitetsproblematik, och
resultaten sager darforinget om hur hog forekomst
av sexualitetsproblematik som finnsi den allménna
populationen som har utsatts for valdtakt eller
andra sexuella vergrepp. Pa grund av det hoga
antalet respondenter och att vissa monster arsa
pass starka menar vi dock att resultaten kan ge en
indikation pa hur det skulle kunna se ut for den
allménna populationen som efter att ha utsatts for
valdtakt eller andra sexuella dvergrepp upplever
problem med sexualiteten. Resultaten bidrar med
unik kunskap kring bilden i Sverige da det, oss
veterligen, &r den enda studien i sitt slag som har
gjorts pa malgruppen. Resultaten ger aven upphov
till manga hypoteser och fragor som skulle kunna
provas vidare i akademin, samt studeras av kliniker i
mottagningsverksamhet.

| denna studie medverkade endast de som
rapporterat att de upplevt paverkan pa sexualiteten
och resultatet visade att varje respondent, oavsett
konsidentitet upplevde att deras sexualitet hade
paverkats. Varje respondent upplevde i genomsnitt
4,2 effekter pd sexualiteten, ndgot som inte skiljde
sigmed hansyn till kdnsidentitet, dlder d& en
utsattes for sexuella dvergrepp eller respondentens
nuvarande dlder.

De vanligaste upplevda effekterna som
respondenterna uppgav var radsla/avsmak for
sex (63%), svarigheter med granssattning (61%),
svarare att ha en karlekspartner (48%), skam och
skuld vid lust till sex (38%) samt mindre sexlust &n
tidigare (37%). Respondenterna upplevde &ven
att detvarsvarare att bli vat/fa stand, smarta vid
vaginalt penetrationssex, svarare att fa orgasm/
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utlésning, ett ointresse av sex, skam och skuld

vid orgasm, och skam och skuld vid upphetsning.
Mindre vanliga upplevda effekter var 6kad sexlust,
smérta vid analpenetration, och att ha sex mot
ersattning. Generellt stammer den har bilden val
6verens med tidigare forskning. Det finns dock

ett antal upplevda effekter som inte framkommer
i forskningsoversynen: Okad sexlust, smarta vid
analpenetration och att ha sex mot ersattning. Aven
om dessa effekter framtrddde som mindre vanliga
hos respondenternaivar studie ar de viktiga att
beakta eftersom de bade visar pa den stora bredd
som finns gallande effekter pa sexualitet, samt att
det formodligen finns sexuella svarigheter som
inte tidigare har studerats och som viinte vet sa
mycket om.

‘Att problembilden kan se mycket
olika ut ar ocksa viktigt att ha
med sig i samtalet eftersom det
visar pa vikten av att inte utga
ifran vissa antaganden gallande
sexualitetsproblematik hos
malgruppen.”

Effekterna pa sexualiteten hade ocksa stor paverkan
pa respondenternas allmédnna mdende. Det har
visar att sexualitetsproblematik i allra hogsta grad
arett allvarligt problem, inte bara for att sexlivet

och sexualiteten paverkas mycket, utan aven for att
problematiken har en generell paverkan pa perso-
ner som har utsatts for valdtakt eller andra sexuella
overgrepp. Pa grund av detta anser vi att det ar viktigt
att de som moter malgruppen i sitt arbete lyfter
sexualitetisamtalet med den utsatta. Vi ser ocksa
att sambandet mellan de olika effekternainte drsa
stor, vilket betyder att respondenternas problembild
skiljde sig oerhort och i princip kunde se ut hur som
helst. Att problembilden kan se mycket olika ut ar
ocksa viktigt att ha med sig i samtalet eftersom det
visar pd vikten av att inte utga ifran vissa antaganden
gallande sexualitetsproblematik hos malgruppen.



Aven om problematiken ar hogst individuell finns
det dock vissa monster som kan vara bra att kanna
till i motet med utsatta. | studien framkommer att
de respondenter som skiljde sig mest fran andra
respondenter ar de som hade utsatts for bade
valdtékt och andra sexuella 6vergrepp. Totalt
upplevde de som hade utsatts for bade och 1,7 fler
effekter per respondent, vilket innebar att de totalt
upplevde 5,9 effekter per respondent. De var dven
Overrepresenteradeill av
14 effekter. Det hér skulle
kunna tolkas som att det
liggerilinje med tidigare
forskning daren menar att
kvinnor som har utsatts
for sexuella dvergrepp
flertalet ganger, utvecklar
med storre sannolikhet
sexuella dysfunktioner
och svérigheter. Det som
dock skiljer vara resultat
fran tidigare forskning pa
faltet ar att valdtakt i siginte skiljersig fran andra
sexuella 6vergrepp gallande sannolikheten att de
ledertill sexualitetsproblematik. Genom Foreningen
Storasysters dagliga arbete moter vimanga
stodsdkanden som paverkas negativt av de bilder
som finnsisamhéllet av hur sexuella vergrepp
antas se ut och paverka personer, daribland idén om
hurvaldtakt ar ett allvarligare 6vergrepp én andra
sexuella 6vergrepp som inte inbegriper penetrations-
sex. Studiens resultat styrker féreningens bild av

att sexuella Overgrepp, oavsett form, kan vara lika
allvarliga oavsett uttryck, och att alla darmed kan
paverka sexualiteten pa ett eller annat satt. Vart

att notera ar dock att resultaten i var studie visar

att de som hade utsatts for valdtakt upplevde att
sexualitetsproblematiken paverkade deras allmanna
maende i hogre utstrackning.

‘Det huvudsakliga bidraget fran
detta visade att problematiken
inte sRiljde sig sarskilt mycket
beroende pa konsidentitet, Det
har visar pa vikten av att ha
inkluderande insatser gallande
kronsidentitet i arbetet med
sexualitet hos utsatta.”

Enligt resultaten fran var studie var &ven personer
som utsattes vid yngre dlder dverrepresenterade
gallande vissa effekter. Dessa effekter var svarigheter
med granssattning, skam- och skuldkanslor vid

lust till sex, svarigheter med att blivat/fa stand
samt mer smarta vid analpenetration. Flertalet
forskare menar att ung aldervid dvergreppet aren
riskfaktor for att utveckla sexualitetsproblematik.
Attviseren liknande trend, om én inte lika stark,
visar pa ett behov avinsatser
gallande sexualiteten
riktade till unga personer. Att
Overrepresentationen inte
arsastarkivarstudie visar
dock dven behovet av att
rikta insatsertill personeri
alla aldrar. Idag har vi 6ver
200 ungdomsmottagningar

i Sverige vars arbete delvis
centreras kring sexuell halsa,
det finns dock endast ett fatal
verksamheter som arbetar
specifikt med vuxnas sexualitet. Vi pa Foreningen
Storasyster efterfragar fler instanser dit vuxna kan

fa hjalp och stdd kring sin sexualitet efter sexuella
overgrepp.

Till skillnad fran manga andra tidigare studier pa
faltetinkluderades aven killar/mén, icke-binara och
transpersoner ivar studie. Det huvudsakliga bidraget
frén detta visade att problematiken inte skiljde sig
sarskilt mycket beroende pa konsidentitet. Det har
visar pd vikten av att ha inkluderande insatser gallan-
de konsidentitet i arbetet med sexualitet hos utsatta.

I studien framkom att personer som identifierade
sigsom man/killar var mer Overrepresenterade
géllande nagra effekter. De upplevde mer skam-
och skuldkénslor néar de blev vata/fick stand och
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upplevde storre svarigheter med att bli vata/fa stand.

Det har styrker vikten av att ta ovan ndmnda effekter
i beaktning i samtalet med personer som identifierar
sigsom killar.

I studien framkom att olika skam- och skuldkanslor
vid normal sexuell funktion var starkt relaterade

till varandra. Detta ar ett viktigt fynd da det visar pa
benédgenheten hos malgruppen att skdmmas for
lust till sex, upphetsning vid sex, samt vid orgasm.
Det har skulle kunna tankas bero p& de normativa
bilderna kring utsattas sexualitet, dar en forvantas
inte ha nagon sexualitet kvar efter att ha blivit utsatt.
Signaler pa normal sexuell funktion tyder da pa att
eninte lever upp till normbilden av personen som
har utsatts for sexuella dvergrepp, och i sin tur leder
det till skam och skuld.

Svarigheter med granssattning var en av

de vanligaste upplevda effekterna hos
respondenterna. Intressant att notera ar att
personer som identifierade sig som killar/man var
underrepresenterade gallande problematiken. Det
var 34% mindre sannolikt for gruppen att uppleva
dessa svarigheter. Det har visar att personer som
identifierar sig som killar/man upplever svarigheter
med granssattning, men inte alls i den utstrackning
som resterande respondenter. Det skulle kunna
tankas spegla de normativa konsroller som man och
kvinnor férvantas agera utifran i en sexuell situation.
Enligt rddande genusnormer ska kvinnor vara mer
passiva och vara andra till lags, jamfort med man.
Resultatet skulle darmed kunna tanka sig spegla
bada faktorerisamspel med varandra, genusnormer
och erfarenheter av sexuella vergrepp. Svarigheter
med granssattning kan innefatta manga olika
beteenden, bland annat det som andra forskare har
benamnt som sexuellt risktagande, som en menar
arenvanlig upplevd problematik hos malgruppen.
Aven om begreppen svarigheter med granssattning
och sexuellt risktagande inte ar direkt jamforbara,
skulle tidigare forskning kunna anses styrka studiens
resultat gallande svarigheter med granssattning.

Studien visar att smarta vid vaginalt penetrationssex
var en ganska vanlig upplevd effekt hos
respondenterna. En viktig distinktion med
resultaten ivar studie, jamfort med tidigare studier,
ar atttidigare studier enbart har fokuserat pa
smartproblematik till foljd av sexuella dvergrepp
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hos kvinnor. | var studie stalldes fragan till samtliga
respondenter dar det visade sig att smartan

inte verkade skilja sig mellan respondenter som
identifierade sig som kvinnor och mén. Till och med
17% av de som identifierade sig som méan, men

som var inte var transpersoner, upplevde smarta,
nagot som talar fér uppméarksammandet hos
professionella kring eventuell smarta vid métet med
personer med penis och man som upplever smarta.

‘Ovanstaende resultat ger en
tydlig indikation pad att profession-
ella som moter malgruppen
madaste kunna lyfta Gmnet, och att
ett positivt bemdtande Rring just
sexualitet ar viktigt."

Ett viktigt resultat i studien ar att respondenterna
upplevde kommunikationssvarigheter kring sex
med en partner. Detta var dterigen inte ndgot som
var férbehallet en viss grupp av respondenter,

utan framkom oavsett vilka respondenterna var
samt oavsett vilken typ av sexuella 6vergrepp de
hade utsatts for. Anmarkningsvart ar att 69% av
respondenterna sjalva trodde att svarigheterna
berodde pa dvergreppen, nagot som talar for att
professionella bor lyfta kommunikation i samtalet
kring sex med utsatta. Eftersom sex fortfarande ar
etttabubelagt omrade i samhallet menar vi att det
har ocksa skulle kunna tyda pa en generell trend
hos befolkningen, och sa till vida inte behdéva bero
enbart pa 6vergreppen. For att komma at svarigheter
med kommunikation tror vi att sexualundervisning
borberéra amnet kommunikation kring sexi storre
utstrackning an den goridag. Det &r ett viktigt steg
i att forhindra att sexuella dvergrepp sker, samt
viktigt i ledet att forbéttra sexlivet, och dérmed
&ven paverka det allmanna maendet positivt

hos utsatta. Viser dven en poangi att jourer som
vander sig till malgruppen lyfter kommunikation
som en viktig del av sex, och arbetar forebyggande
géllande sexualitetsproblematik till foljd av sexuella
Overgrepp.

Enligt de tillfragade respondenterna i studien
var det en stor andel som aldrig hade traffat en
professionell. Av de som hade gjort det var det




dessutom fa professionella som lyfte sexualitet i
samtalet med den utsatte. | de fall dar sexualitet
hade avhandlats upplevde endast halften av
respondenterna ett bra bemadtande gallande
sexualiteten. Resterande andel respondenter
upplevde att bemétandet var mindre bra, daligt
eller mycket daligt. Detta ar orovackande givet att vi
ser vilka stora effekter sexuella dvergrepp kan fa pa
sexualiteten samt hur mycket sexualitetsproblematik
paverkar det allmanna mdendet. Ovanstdende
resultat ger en tydligindikation pa att professionella
som moéter malgruppen maste kunna ta upp amnet,
och att ett positivt bemotande kring just sexualitet
arviktigt. Vi foreslar darfor att professionella som
moter malgruppen, inom sjukvarden, jourer och
skolor, ska ha tillgang till vidareutbildning i sexologi.
Att traffa en professionell som lyfter sexualitet ska
aldrig bero pa slumpen eller personligt intresse hos
den professionella. Varden ska vara likvardig aven
nar det galler sexualitetsproblematik till foljd av
sexuella 6vergrepp.

Vid en analys av vilka respondenter som upplevde
ett bra respektive daligt bemétande gallande
sexualitet, framkom det att de respondenter

som hade ett ointresse av sex, och svarare att fa
orgasm/utlosning upplevde ett sdmre bemotande.
De som upplevde att de hade svarare att haen
karlekspartner upplevde déaremot ett battre
bemadtande an genomsnittet. Vi menar att den
bristande kunskap kring sexologi hos manga
professionella, samt det stigma som existerar kring
utsattas sexualitet skulle kunna speglas i resultatet.
P4 grund av den radande kunskapsbristen kring
sexologi hos professionella ar det rimligt att anta att
professionella &r mer bekvama med att diskutera
svarigheter med att ha en kérleksrelation, gentemot
svarigheter med orgasm eller ett ointresse av sex.

Ett bra bemétande visade sig dessutom vara
avhangig kdnsidentitet. De som definierade sig som
killar upplevde ett mycket battre bemdtande jamfort
med den generella populationen, men trots detta
ville de ha mindre stdd jamfort med andra. Detta
speglar hurdetserutivarden allmant sett darman
oftare far ett bra bemotande, men att man ocksa
soker stod i mindre utstrackning jamfort med andra.
Resultaten visade aven att transpersoner upplevde
ett mycket sémre bemdétande, ndgot som ocksa ar
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ilinje med de studier som gjorts p&d bemaotandet av
transpersonerivarden.

Slutligen ser viocksa att 66% av alla respondenter
onskade mer stéd och hjalp gallande sex och
relationer. Generellt sett ville yngre personer ha
mycket mer stéd. Aldre respondenter hade oftare
redan fatt stod, vilket hade kunnat ténkas vara

en forklaring till varfor de eftersokte stéd i mindre
utstrackning. Viser dock ocksa att personer som
inte hade tréffat en professionell generellt var

lite mindre benagna att vilja fa mer stod, varfor

att ha tidigare sokt stod formodas inte vara en
forklaring. Resultaten visade ocksa att den enda
bemotandenivan som var forknippad med ett
mindre upplevt behov av ytterligare stod var “mycket
bra stod”, vilket skulle kunna tyda pa att stod kring
sexualitet behover halla en mycket god niva for att
ytterligare stod inte ska behovas.

'66 % av alla respondenter
onskade mer stod och hjalp
gallande sex och relationer.”

Sammantaget visar resultaten fran studien att
sexualitet arett omrade som paverkas av att ha
erfarit valdtakt eller andra sexuella 6vergrepp, och
att sexualitetsproblematik till foljd av detta kan

fa allvarliga konsekvenser for utsattas allmanna
maende. Det finns fa professionella som lyfter
sexualiteti motet med en utsatt, samt brister
ibemotandet av sexualitet hos professionella
som tar upp amnet med malgruppen. Utsatta

ska inte sjalva behdva bara ansvar for att berra
sexualitetisamtalet med en professionell kring sina
erfarenheter. Sexualitet &r en viktig del av mangas
liv,och driallra hogsta grad en integrerad del av
manniskan, varfor vi behover se till alla aspekter i
samtalet med utsatta.
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B Tillgadngtill gratis och/eller subventionerad

vidareutbildningi sexologi av alla professionella
som moter malgruppen inom sjukvarden:
lakare, sjukskoterskor, barnmorskor, psykologer,
kuratorer, terapeuter och sjukgymnaster.

Inforandet av obligatoriska fragor kring
sexualitet hos personer som har utsatts for
valdtékt eller andra sexuella dvergrepp inom
instanser som tar emot malgruppen, samt
obligatoriska fragor kring erfarenheter av
sexuella 6vergrepp i sjukvarden éverlag.

En utdkning av sex- och samlevnads-
mottagningar i alla stader i Sverige for att utdka
utbudet av sexologiskt stod till utsatta.
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Foreningen Storasyster foreslar darfor foljande insatser:

En utdkning av kurser i sexologi som erbjuds
pa hogskole- och universitetsnivd samt

en obligatorisk kurs kring sexualitet i alla
manniskobehandlande yrkesutbildningar.

Sexualundervisning som beror sexuella
dvergrepp samt ger handfasta verktyg kring
kommunikation vid sex for att forhindra flera
sexuella 6vergrepp samt 6ka det sexuella
valbefinnandet och sjélvbestdmmanderatteni
sexuella situationer.

Ett policybeslut kring att vidareutbilda

fler professionella till sexologer, samt en
subventionering av landsting och kommuner
géllande sexologiskt stod och sexologisk
behandling inom sjukvarden. Sexologiskt stod
ska kunna tillgas av alla personeri Sverige,
oavsett dlder, konsidentitet, sexuell [aggning
eller socioekonomisk bakgrund.




TACK!

Jag hoppas verkligen att
Skillnad kan goras”

‘Bra initiativ! Exakt det
har letade jag efter nar
Jjag sokte hjalp. Det
namndes ‘man kan ha
sexuella problem som
folid’, men ingenstans
kRunde man lara sig mer
om hur det Ran yttra sig.
Jag upplevde aven att
det var valdigt begransat
var man kRunde vanda sig
som Rille. Ha det fint! :)"

"Ni gor ett
grymt jobb!"

Jatteviktigt och bra
initiativ! Sa viktigt att
erbjuda hjalp att kunna fa
ett fungerande sexliv!
<3 Tack"

‘Ni alla gor ett sa viktigt arbete.
<3 Fyfan vad en sadan har
handelse kan foérstora ens Liv."

Jag uppskattar ert arbete
MYCKET! Sa viktigt att det
talas tydligt och éppet om
konsekvenserna av sexuella
overgrepp. Tack!"

"Tack for att ni har fixat den har
superviktiga enkaten, det kanns
antligen som att det finns nagra
som Rampar fér och bryr sig om

mitt och andras maende!”

Jag mar ndstan
bra idag."

‘Det ar ett enormt viktigt
arbete ni gor. Och jag ar
sa glad att jag lever i en
tid dar jag far uppleva
detta.”

Sexualitet efter sexuella dvergrepp - den dolda problematiken.

39



REFERENSER

Aaron, M (2012) The Pathways of Problematic Sexual Behavior: A
Literature Review of Factors Affecting Adult Sexual Behavior in Survivors
of Childhood Sexual Abuse, Sexual Addiction & Compulsivity, vol 19, no.
3, pp 199-218.

Ahmad, S (2006) Adult psychosexual dysfunction as a sequela of child
sexual abuse. Sexual and Relationship Therapy,vol 21, no. 4, pp 405-
418.

Bartoi, M. G., & Kinder, B. N (1998) Effects of child and adult sexual
abuse on adult sexuality. Journal of Sex & Marital Therapy, vol 24, no.
2, pp 75-90.

Bartoi, M.G., Kinder, B. N., Tomianovic, D. (2000) Interaction effects of
emotional status and sexual abuse on adult sexuality. Journal Of Sex &
Marital Therapy, vol. 26, no. 1, pp 1-23.

Becker, J.V,, Skinner, L, J., Abel, G. G., & Treacy, E (1982) Incidence and
types of sexual dysfunction in rape and incest victims. Journal Of Sex &
Marital Therapy, vol 8, no. 1, pp 65-74.

Berthelot, N., Godbout, N., Hébert, M., Goulet, M., Bergeron, S.

(2014) Prevalence and correlates of childhood sexual abuse in adults
consulting for sexual problems. Journal of Sex and Marital Therapy, vol
40,n0.5, pp 434-443.

Bigras, N., Godbout, N., Briere, J (2015) Child sexual abuse, sexual anx-
iety, and sexual satisfaction: the role of self-capacities. Journal of Child
Sexual Abuse, vol 24, no. 5, pp 464-483.

Bigras, N., Daspe, M-E., Godbout, N., Briere, J., Sabourin, S. (2016)
Cumulative childhood trauma and adult sexual satisfaction: Media-
tion by affect dysregulation and sexual anxiety in men and women.
Journal of Sex And Marital Therapy. http://dx.doi.org/10.1080/009262
3X.2016.1176609

Bird, E. R., Seehuus, M. Clifton, J. Rellini, A. H. (2014). Dissociation During
Sex and Sexual Arousal in Women With and Without a History of Child-
hood Sexual Abuse. Archives of Sexual Behavior, vol 43, no. 5, 953-964.

Blain, L. M., Galovski, T. E., Peterson, Z. D. (2011) Female sexual
self-schema after interpersonal trauma: Relationship to psychiatric and
cognitive functioningin a clinical treatment-seeking sample. Journal of
Traumatic Stress, vol, 24, no. 2, pp 222-225.

Buehler, S. (2008) Childhood sexual abuse: Effects on female sexual
function and its treatment. Current Sexual Health Reports, vol 5, no. 3,
pp 154-158.

Camuso, J. &Rellini, A. H. (2010) Sexual fantasies and sexual arousal in
women with a history of childhood sexual abuse. Sexual and Relations-
hip Therapy, vol. 25, no. 3, pp 275-288.

Carreiro, A. V., Micelli, L.P, Sousa, M. H., Bahamondes, L., Fernandes, A.
(2016) Sexual dysfunction risk and quality of life among women with a
history of sexual abuse. International Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy, vol 134, no. 3, pp 260-263.

Corsini-Munt, S., Bergeron, S., Rosen, N. O., Beaulieu, N., Steben, M.
(2017) A Dyadic Perspective on Childhood Maltreatment for Women
With Provoked Vestibulodynia and Their Partners: Associations With
Pain And Sexual and Psychosocial Functioning. The Journal of Sex
Research; vol, 54, no. 3, pp 308-318.

Das, A. & Otis, N. (2016) Sexual Contact in Childhood, Revictimization,

and Lifetime Sexual and Psychological Outcomes. Archives of Sexual
Behavior, vol45,n0.5, pp 1117-1131.

Easton, S. D., Coohey, C., O'leary, P,, Zhang, Y., Hua, L. (2011) The effect
of childhood sexual abuse on psychosexual functioning during adult-
hood. Journal of Family Violence, vol 26, no. 1, pp 41-50.

Elliott, D. M., Mok, D.S., & Briere, J. (2004) Adult Sexual Assault: Preva-
lence, Symptomatology, and Sex Differences in the General Population.
Journal of Traumatic Stress, vol. 17, no. 3, pp 203-211.

French, B. H., Tilghman, J. D., Malebranche, D. A. (2015) Sexual coercion
context and psychosocial correlates among diverse males. Psychology
of Men & Masculinity, vol 16, no. 1, pp 42-53.

Gilmore, A. K., Schacht, R. L., George, W. H., Otto, J. M., Davis, K. C.,
Heiman, J. R., Norris, J. and Kajumulo, K. F. (2010) Assessing Women's
Sexual Arousal in the Context of Sexual Assault History and Acute
Alcohol Intoxication. The Journal of Sexual Medicine, vol 7, no. 6, pp
2112-2119.

Kajumulo, K. F. (2010) Assessing Women's Sexual Arousal in the Context
of Sexual Assault History and Acute Alcohol Intoxication. The Journal of
Sexual Medicine, vol 7, no. 6, pp 2112-2119

lzdebska, A., Beisert, M., Roszyk, A.(2015) The early childhood sexual
experiences functioning in adult partner relationship. Psychiatr. Pol, vol
49,no. 3, pp 625-636.

Sobanski, J. A, Klasa, K., Cyranka, K., Mildner-Nieckowski, L., Dem-
binska, E., Rutkowski, K., Smiatek-Mazgaj, B., Mielimaka, M. (2014)
Influence of cumulated sexual trauma on sexual life and relationship of
a patient. Psychiatr. Pol., vol 48, no. 3, pp 739-758.

Kristensen E. & Lau, M. (2011) Sexual function in women with a history
of intrafamilial childhood sexual abuse. Sexual and Relationship Thera-
py, vol 26, no. 3, pp 229-241.

Kilimnik, C.D. & Meston, C. M. (2016) Role of Body Esteem in the Sexual
Excitation and Inhibition Responses of Women With and Without a
History of Childhood Sexual Abuse. The Journal of Sexual Medicine, vol
13,n0.1, pp 1718-1728.

Lacelle, C., Hébert, M., Lavoie, F, Vitaro, F. & Tremblay, R.E. (2012a)
Sexual health in women reporting a history of child sexual abuse. Child
abuse & neglect, vol. 36, no. 3, pp. 247-259.

Lacelle, C, Hébert, M., Lavoie, F., Vitaro, F. (2012b) Child sexual abuse
and women's sexual health: The contribution of CSA severity and
exposure to multiple forms of childhood victimization. Journal of Child
Sexual Abuse, vol 21, no. 5, pp 571-592.

Leclerc, B., Bergeron, S., Binik, Y. M. and Khalifé, S. (2010) History of Sex-
ual and Physical Abuse in Women with Dyspareunia: Association with
Pain, Psychosocial Adjustment, and Sexual Functioning. The Journal of
Sexual Medicine, vol 7, no. 2, pp 971-980.

Lemieux, S.R. and Byers, E. S. (2008) The sexual well-being of women
who have experienced child sexual abuse. Psychology of Women Quar-
terly, vol 32, no. 2, pp 126-144.

Leonard, L. M. &Follette, V.M. (2002) Sexual functioning in women
reporting a history of child sexual abuse: Review of the empirical
literature and clinical implications. Annual Review of Sex Research, vol
13, no. 1, pp 346-388.

Sexualitet efter sexuella dvergrepp - den dolda problematiken.



http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00926239808404921
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00926239808404921
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2013.772548
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2013.772548
https://scholar.google.se/citations?user=cHwIHvgAAAAJ&hl=sv&oi=sra
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10538712.2015.1042184
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10538712.2015.1042184
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2016.1176609
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2016.1176609
http://dx.doi.org/10.1080/0092623X.2016.1176609
http://dx.doi.org/10.1080/0092623X.2016.1176609
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jts.20616/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jts.20616/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jts.20616/full
http://link.springer.com/article/10.1007/s11930-008-0027-4
http://link.springer.com/article/10.1007/s11930-008-0027-4
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14681994.2010.494659
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14681994.2010.494659
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729216301539
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020729216301539
http://link.springer.com/article/10.1007/s10508-015-0620-3
http://link.springer.com/article/10.1007/s10508-015-0620-3
http://link.springer.com/article/10.1007/s10896-010-9340-6
http://link.springer.com/article/10.1007/s10896-010-9340-6
http://link.springer.com/article/10.1007/s10896-010-9340-6
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14681994.2011.622264
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14681994.2011.622264
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743609516304064
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743609516304064
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743609516304064
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10538712.2012.688932
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10538712.2012.688932
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10538712.2012.688932
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10532528.2002.10559809
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10532528.2002.10559809
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10532528.2002.10559809

Lorenz, T. A., Meston, C. M. (2012) Associations among childhood sexual
abuse, language use, and adult sexual functioning and satisfaction.
Child Abuse and Neglect, vol 36, no. 2, pp 190-199.

Polusny, M.A. &Follette V. M. (1995) Long-term correlates of childhood
sexual abuse: Theory and review of the empirical literature. Applied
and Preventive Psychology, vol 4, no. 3, pp 143-166.

Postma, R., Bicanic, I, van, d\V. & Laan, E. 2013, "Pelvic floor muscle pro-
blems mediate sexual problems in young adult rape victims", Journal of
Sexual Medicine, vol. 10, no. 8, pp 1978-1987.

Meston, C. M., Rellini, A. H., & Heiman, J. (2006) Women'’s history of
sexual abuse, their sexuality, and their sexual self-schemas. Jour-
nal of Consulting and Clinical Psychology, vol74, no. 2, pp 229-236.

Meston, C. M. & Lorenz, T. A. (2013) Physiological stress responses
predict sexual functioning and satisfaction differently in women who
have and have not been sexually abused in childhood. Psychological
Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, vol 5, no. 4, pp 350-358.

Niehaus, A. F., Jackson, J., Davies, S. (2010) Sexual self-schemas of
female child sexual abuse survivors: Relationships with risky sexual be-
haviour and sexual assault in adolescence. Archives of Sexual Behavior,
vol 39, no. 6, pp 1359-1374.

Neilson, E. C., Norris, J., Bryan, A. E. B., & Stappenbeck, C. A. (2016)
Sexual Assault Severity and Depressive Symptoms as Longitudinal
Predictors of the Quality of Women's Sexual Experiences. Journal Of
Sex &Marital Therapy, vol. 0, no. 0,0, pp 1-16.

Tewksbury, R (2007) Effects of Sexual Assaults on Men: Physical, Mental
and Sexual Consequences. International Journal of Men’s Health, vol 6,
no.1pp22-35.

Turchik, J. A. (2012) Sexual victimization among male college students:
Assault severity, sexual functioning, and health risk behaviors. Psycho-
logy of Men and Masculinity, vol 13, no. 3, pp 243-255.

Randolph, M. E. &Reddy, D. M., (2006) Sexual functioning in women
with chronic pelvic pain: The impact of depression, support, and abuse.
The Journal of Sex Research, vol. 43, no. 1, pp 38-45.

Rellini, A. (2008), REVIEW: Review of the Empirical Evidence for a
Theoretical Model to Understand the Sexual Problems of Women with a
History of CSA. The Journal of Sexual Medicine, vol 5, no. 1, pp 31-46.

Rellini, A. H., & Meston, C. M. (2007). Sexual function and satisfaction in
adults based on the definition of childhood sexual abuse. The Journal
of Sexual Medicine, vol 4, no. 5, pp 1312-1321.

Rellini, A.H., & Meston (2011) Sexual self-schemas, sexual dysfunction,
and the sexual responses of women with a history of childhood sexual
abuse. Archives of Sexual Behavior, vol 40, no. 2, pp 351-362.

Rosenthal, M. N. &Freyd, J. J. (2016) Silenced by Betrayal: The Path from
Childhood Trauma to Diminished Sexual Communication in Adulthood.
Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma. Vol 26.no, 1, pp 3-17.

Sarwer, D. B., & Durlak, J.A. (1996) Childhood sexual abuse as a pre-
dictor of adult female sexual dysfunction: A study of couples seeking
sex therapy. Child Abuse & Neglect, vol 20, no. 10, pp 963-972.

Sarwer, D. B., Crawford, I., Durlak, J.A. (1996) The relationship between
childhood sexual abuse and adult male sexual dysfunction. Child
Abuse &Neglect, vol 21, no. 7, pp 649-655.

Schloredt, K. A., & Heiman, J. R. (2003) Perceptions of sexuality as
related to sexual functioning and sexual risk in women with different
types of childhood abuse histories. Journal of Traumatic Stress, vol 16,
no. 3, pp 275-284.

Seehuus, M., Clifton, J., Rellini, A. H. (2015) The role of family environ-
ment and multiple forms of childhood abuse in the shaping of sexual
function and satisfaction in women. Archives of Sexual Behavior, vol 44,
no. 6, pp 1595-1608.

Staples, J., Rellini, A.H., & Roberts, S. P. (2012) Avoiding experiences:
Sexual dysfunction in women with a sexual abuse history in childhood.
Archives of Sexual Behavior, vol 41, no. 2, pp 341-350.

Stephenson, K. R., Hughan, C. P., Meston, C. M.(2012) Childhood sexual
abuse moderates the association between sexual functioning and
sexual distress in women. Child Abuse and Neglect, vol 36, no. 2, pp
180-189.

Testa, M., Van-Zile Tamsen, C., Livingston, J. A. (2005) Childhood sexual
abuse, relationship satisfaction, and sexual risk taking in a community
sample of women. Journal of Consulting and Clinical Psychology, vol
73,n0.6, pp 1116-11124.

Vaillancourt-Morel, M. P, Godbout, N., Labadie, C. Runtz, M., Lussier, Y.,
Sabourin, S. (2015) Avoidant and compulsive sexual behaviors in male
and female survivors of childhood sexual abuse. Child Abuse & Neglect,
vol 40, no. 0, pp 48-59.

Vaillancourt-Morel, M. P, Godbout, N., Sabourin, S. Briere, J. (2016a)
Adult Sexual Outcomes of Child Sexual Abuse Vary According to
Relationship Status. Journal of Marital and Family Therapy, vol 42, no.
2, pp 341-356.

Vaillancourt-Morel, M. P, Godbout, N, Germain, M., Germain Bédard,
M., Charest, E., Briere, J., Sabourin, S. (2016b) Emotional and sexual
correlates of child sexual abuse as a function of self-definition status.
Child Maltreatment, vol 21, no. 3, pp 228-238.

Vaillancourt-Morel, M. P, Dugal, C., Poirier-Stewart, R., Godbout, N, Sa-
bourin, S., Lussier, Y., Briere, J. (2016¢) Extradyadic Sexual Involvement
and Sexual Compulsivity in Male and Female Sexual Abuse Survivors.
The Journal of Sex Research, vol 53, no. 4-5, pp 614-625.

Van Berlo, W. & Ensink, B (2000) Problems with sexuality after sexual
assault. Annual Review of Sex Research, vol. 11, no. 1, pp 235-257.

Watson, B., & Halford, K. W. (2010) Classes of childhood sexual abuse
and women'’s adult couple relationships. Violence and Victims, vol 25,
no.4, pp 518-535.

Weaver, T.L. (2009) Impact of rape on female sexuality: Review of
selected literature. Clinical Obstetrics and Gynaecology, vol 52, no. 4,
pp 702-711.

Zoldbrod, A. P. (2015). Sexual issues in treating trauma survivors. Cur-
rent sexual health reports, vol 7, no. 1, pp 3-11.

Zollman, G., Rellini, A. H., & Desrocher, D. (2013). The mediating effect of
daily stress on the sexual arousal function of women with a history of
childhood sexual abuse. Journal of Sex and Marital Therapy, vol 39, no.
2,pp 176-192.

Zwickl, S. & Merriman, G. (2011) The association between childhood
sexual abuse and adult female sexual difficulties. Sexual and Relations-
hip Therapy, vol. 26, no. 1, pp. 16-32.

Sexualitet efter sexuella dvergrepp - den dolda problematiken.



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213412000208
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213412000208
http://psycnet.apa.org/journals/tra/5/4/350/
http://psycnet.apa.org/journals/tra/5/4/350/
http://psycnet.apa.org/journals/tra/5/4/350/
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2016.1208127
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2016.1208127
http://www.tandfonline.com/toc/usmt20/0/0
http://www.tandfonline.com/toc/usmt20/0/0
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224490609552297
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224490609552297
http://www.tandfonline.com/toc/hjsr20/43/1
http://link.springer.com/article/10.1007/s10508-014-0364-5
http://link.springer.com/article/10.1007/s10508-014-0364-5
http://link.springer.com/article/10.1007/s10508-014-0364-5
https://scholar.google.se/citations?user=BwTn86AAAAAJ&hl=sv&oi=sra
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014521341200021X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014521341200021X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014521341200021X
http://psycnet.apa.org/psycinfo/2005-16405-013
http://psycnet.apa.org/psycinfo/2005-16405-013
http://psycnet.apa.org/psycinfo/2005-16405-013
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213414003767
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0145213414003767
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmft.12154/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmft.12154/pdf
http://www.natachagodbout.com/sites/default/files/publications/emotional_and_sexual_correlates_of_child_sexual_abuse_as_a_function_of_self-definition_status.pdf
http://www.natachagodbout.com/sites/default/files/publications/emotional_and_sexual_correlates_of_child_sexual_abuse_as_a_function_of_self-definition_status.pdf
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224499.2015.1061633
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224499.2015.1061633

APPENDIX

Sexualitet efter sexuellt vald

Det har formulédret har utvecklats av Hela Mig,
ett projekt inom Foreningen Storasyster. Det tar
ca 3 minuter att fyllai. Den vander sig till dig som
upplever problem med sexualiteten eller sexlivet
pa grund av sexuella 6vergrepp eller valdtakt
och som ar mellan 13-25 ar eller som upplevde
problem med sexualiteten nar du var mellan
13-25 ar. Svaren du ger behover alltsa inte bara
behandla nuet utan kan dven handla om

tidigare upplevelser.

Formularet ar helt anonymt och du svarar pa

de fragor du sjélv vill svara pa. Genom att svara
pa fragorna bidrar du med viktig kunskap kring
amnet som sedan kommer att ligga till grund for
vidareutvecklandet av projektet Hela Mig och
dess stodfunktioner.

Nu finns sexologiskt stod!

Vierbjuder stod av var sexolog bade online
och p& mottagning! Besok garna Foreningen
Storasysters hemsida for mer information:
www.foreningenstorasyster.se

Tack s& mycket for att du tar dig tid att svara pa dessa
viktiga fragor!

Hur gammal var du nar du blev utsatt
for sexuella 6vergrepp/valdtakt?

H 0-12ar
B 13-17ar
B 18-25ar

Sexualitet efter sexuella dvergrepp - den dolda problematiken.

Alder?

Hurgammal ardu idag?

W 13-15ar
W 16-17ar
W 18-25ar
B )5+4r

Vilken ar din konsidentitet?

Med konsidentitet menar vi det kdn du sjalv kanner
digsom.

B Tjej/kvinna.

B Kille/man.
B Annat.
B |nget.

B Osaker/vetinte.
B Villejuppge.

B Ovriga:
Ar du transperson?

Med transperson menar vi att du ar, alltsa identifierar
dig som, ett annat kon an det du blev tilldelad nar
duvarnyfédd. | gruppen transpersoner raknar vi
ocksa in digsom inte ar nadgot kon, dig som har flera
kon idin konsidentitet och dig som har en flytande
konsidentitet.

m Ja.
B Nej
B Osaker/vetinte.

Vill ej uppge.



Vilken typ av 6vergrepp
utsattes du foér?

Kryssa i det eller de alternativ som stammerin pa
dina upplevelser! Valdtakt ar nar ndgon anvander hot
(upplevt eller faktiskt) eller vald, for att genomfora ett
samlag eller liknande sexuell handling. Alternativt att
du befann digien sarskilt utsatt situation. Valdtakt
kan ske genom slid-, anal-, oral- eller gnuggsex. Inom
"Andra sexuella dvergrepp” ingar alla andra sexuella
handlingar som begatts mot din vilja, till exempel att
nagon berérde din kropp med handerna, konet eller
munnen pa ett sexuellt satt som kandes obehagligt;
att du tvingades se sexuella handlingar; eller att du
blev filmad eller fotad i ett sexuellt syfte mot din vilja.

B Valdtékt.

B Andrasexuella 6vergrepp.

Pa vilka satt upplever du att

det sexuella 6vergreppet och/
eller valdtakten har paverkat din
sexualitet/ditt sexliv?

Kryssa for alla alternativ som stdmmerin pa dina
upplevelser. Lagg garna till en egen kommentar
under "6vrigt" om du tycker att dina upplevelser
saknas eller behover beskrivas mer i detalj.

B Jagharmindre sexlust an tidigare.

B Jagharmersexlustantidigare.

B Jaguppleverdetsvarare att blivat/fa stand.

B Jaguppleverdet lattare att bli vat/fa stand.

B Jagkanvararadd forsex/kdnna avsmak for sex.
B Jagdrinteintresserad av sex.

B Jagharsvarare for att ha en karlekspartner.

B Jagharlattare for att ha en karlekspartner.

B Jagfarontvid vaginalt penetrationssex.

B Jagfarontvid analpenetration.

B Jagharsvarare att fa orgasm eller utlésning /far
inte orgasm langre.

B Jagharlattare att fa orgasm eller utlésning.
B Jagkannerskam och skuld vid lust till sex.

B Jagkannerskam och skuld narjagblirvat/far
stand.

B Jagkannerskam och skuld vid orgasm.

B Jagharsvart att satta granser/félja mina egna
granser nar det kommer till sex.

B Jagharsexmotersattning.

m  Ovriga:

Hur mycket upplever du att
sexualitetsproblematiken har
paverkat ditt allmanna maende?
B |ntealls.

H Lite.

B Ganska mycket.

B Mycket.
B Vetej.
B Ovriga:

Har du upplevt svarigheter med
att kommunicera kring sex med en
partner?

m Ja

B Negj.

B Vetej.

Tror du att svarigheterna med
kommunikationen har berott pa
sexuella évergrepp/valdtakter du
har utsatts for?

m Ja

B Nej

B \Vetej.
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Om du har fatt professionell hjalp, W Féreningen Tillsammans.

uppmarksammades sex- och B Tjejjouren.se.
sexualitetsproblematik till féljd av
sexuella 6vergrepp/valdtakt? ®  Arvsfonden.
B Ovriga:
B Ja
m |[jte.
N Finns det nagot du vill lagga till eller

som du vill att vi ska veta?

B Jagharaldrigtraffat en professionell/

yrkesverksam i detta sammanhang.
B Ovriga:
Om ja, hur upplevde du bemétandet
kring din sexualitet?
B Mycket bra.
B Bra.
B Mindrebra.
B Daligt.

B Mycketdaligt.

Hade du 6nskat/behévt mer stéd
kring just sex och relationer?

m Ja

H  Nej

B Vetej

B Omja,vilken typ av stod dnskar/6nskade du dig?

Hur horde du talas om/hittade till
den har enkaten?

B Foreningen Storasyster.
B Killfragor.se.
B Novahuset.

B Tjejzonen.
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Egna anteckningar
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