Sexuellt vald och dvergrepp ar ett globalt hilsoproblem. Prevalensen dr hog och med
ett formodat stort morkertal. Effekterna av sexuella dvergrepp i barndomen kan pa-
verka bade kroppslig och mental hélsa negativt. | vardsituationer tillimpas dock inte
alltid dessa kunskaper, vilket kan f till foljd att effekter av sexuella 6vergrepp inte
avslojas som mojlig orsak till psykisk ohilsa eller somatiskt oforklarliga symtom.

Det dvergripande syftet med denna avhandling var att 6ka kunskapen om kvinnor som

varit utsatta for sexuella overgrepp i barndomen och som nu sokt sig till sjdlvhjalps-
grupper. Fragestallningarna ror kvinnornas hilsa, personliga resurser, relationer och
omsténdigheter kring dvergreppen. Ett annat syfte var att undersoka om kvinnorna
beskrev nagra fordndringar i hur de upplevde sin hilsa efter det att de deltagit i en
sjalvhjalpsgrupp.

Resultaten fran de fyra delstudierna diskuteras utifran savél ett psykologiskt som ett
hilsopromotivt perspektiv. Kdnslan av sammanhang (KASAM) var extremt lag och
lagst var vardet for kvinnor som varit utsatta under ldng tid. Kvinnorna uppvisade
en dalig psykisk hilsa med depression och angest som de vanligast forekommande
symptomen. Mer dn hélften av kvinnorna hade viarden som tydde pa posttraumatisk
stress. Dessutom paverkade affekten skam deras liv negativt.

Kvinnorna beskriver att deltagandet i ledarlosa sjalvhjalpsgrupper har lett till for-
battrad hélsa, minskade symtom, béttre sjdlvbild och okat sjalvfortroende som skulle
kunna tyda pé att empowerment har skett. Sjalvhjalpsgrupper skall dock ses som ett
komplement till professionell behandling.

Forutom att 6ka kunskapen om de effekter som sexuella dvergrepp under uppvéxten

kan ha, vill jag ocksa tydliggdra den salutogena kraft som kvinnorna i avhandlingen
ger uttryck for, kopplad till virdet av att bli lyssnad pa, respekterad och bekraftad.
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Ut ur ensamheten

Halsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp

The range of what we think and do is limited by what we fail to notice.
And because we fail to notice that we fail to notice,
there is little we can do to change until we notice how failing to notice
shapes our thoughts and deeds
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Abstrakt

Bakgrund och syfte: Konsrelaterat vald ses som ett globalt folkhalsoproblem och som
den mest genomgripande, men minst uppmérksammade krdnkningen mot manskliga
rattigheter. Prevalensen i Sverige har skattats till 10 % med ett troligt stort morkertal.
Sexuella dvergrepp kan paverka bade fysisk och psykisk halsa negativt och utsatta
kvinnor soker for manga olika symtom utan att namna Gvergreppen.

Det dvergripande syftet med denna avhandling var att 6ka kunskapen om kvinnor som
varit utsatta for sexuella 6vergrepp under uppvéxten och nu sokt sig till
sjalvhjalpsgrupper, rérande halsa, personliga resurser, relationer och omsténdigheter
kring dvergreppen, samt hur de upplevt att delta i sjalvhjalpsgrupp (SHG).

Metod: Avhandlingen bygger pa fyra delstudier (1 - 1) och har bade kvantitativ och
kvalitativ forskningsansats. Delstudie | (n=81) syftade till dels att méta Kéansla av
Sammanhang, KASAM, hos kvinnorna, dels att analysera sambandet mellan KASAM-
varde och fragor i ett formular som konstruerats for delstudie I och 11. Delstudie 11
(n=87) syftade till att m&ta psykiska och psykosomatiska symtom (SCL-90-R) hos
kvinnorna samt forekomsten av posttraumatiska stressymtom (IES-R). Delstudie 111
(n=10) hade bade kvantitativ och kvalitativ ansats och syftade till att underséka om och
hur kvinnorna verbalt uttryckte outtalad skam via kodord i intervjuer. I den kvalitativa
delstudie IV (n=17) intervjuades kvinnorna om upplevelsen av att ha deltagit i en
sjalvhjalpsgrupp och om det medfdrt nagra forandringar i halsa, livssituationer och
relationer.

Resultat: Kvinnorna uppgav att det vanligaste skélet for att delta i en sjalvhjalpsgrupp
var att vilja tala med andra kvinnor med liknande erfarenheter, foljt av att fa hjalpa
varandra. Medelvardet pd KASAM var 104,1 med de lagsta vardena for dem som inte
mindes hur manga ar de varit utsatta (1). De hade en dalig psykisk halsa och signifikant
samre an en jamforelsegrupp bestaende av kvinnliga psykiatriska patienter med olika
diagnoser. Resultaten fran IES-R visade att 57,5 % av kvinnorna hade véarden som
indikerade risk for post traumatisk stress (PTSD). | delstudie 111 framkom att kvinnorna
anvéande kodord som indikerade skambenagenhet. Affekten skam paverkade deras hélsa,
syn pa sig sjalva och relationer negativt. Kvinnorna beskrev i delstudie (1V) att
sjalvhjélpsgrupperna fungerat som en vag ut ur ensamhet, att deras sjalvbilder
forandrats positivt, att symtom som t.ex. depression och angest minskat samt minskade
PTSD-symtom. Dessa forandringar kan indikera att kvinnorna har uppnatt
empowerment.

Konklusion: Problematiken kring sexuella évergrepp som sker under uppvéxten &r
komplext. Att tdnka halsopromotivt — t.ex. genom ett helhetsperspektiv kring halsa samt
delaktighet — kring denna problematik &r av vikt for dem som utsatts for Gvergrepp och



som behdver adekvat hjalp att bearbeta detta. Detta ar ocksa viktigt for professionella
behandlare for att kunna ge rétt hjalp. En av halsopromotionens grundstenar,
empowerment, tycks ha uppnatts i de deltagarstyrda sjalvhjalpsgrupperna. Men
sjalvhjalpsgrupper ska endast ses som ett komplement till professionell vard. Darfor
behover kunskaper spridas och utvecklas i de sektorer dar man méter problematiken. En
6kad kunskap bor kunna leda till 6kad bendgenhet att undersoka om sexuella évergrepp
ligger bakom de symtom kvinnor uppvisar. Det &r den grund som kravs for att kunna
erbjuda en adekvat och rattvis vard.

Nyckelord: Sexuella 6vergrepp pa barn; psykisk hélsa; PTSD; skam; salutogenes;
sjalvhjalpsgrupper; folkhélsa; halsopromotion; empowerment.
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Abstract

Background and aim: Gender-based violence is regarded as a global public health
problem and the most pervasive human rights violation. The prevalence in Sweden has
been estimated at 10 %, probably with a high number of unrecorded cases. Sexual abuse
may influence both mental and physical health negatively.

The overall aim of this thesis was to increase knowledge about women, sexually abused
as children and now attending a self-help group with reference to questions regarding
health, personal resources, relations, circumstances surrounding the abuse and
experiences of participating in a self-help group.

Method: The thesis comprises four studies (I-1V) with both quantitative and qualitative
methods. Study | (n=81) was designed to measure personal resources using the Sense of
Coherence (SOC) questionnaire and also to determine any relation to factors such as
age, education, relations, abuse characteristics and reasons for wanting to attend a self-
help group. Study Il (n=87) was designed to measure psychological stress and
symptoms (SCL-90-R) and to determine whether the women were at risk of Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD), measured with IES-R. Study I11 (n=10) had both
quantitative and qualitative approaches and was intended to determine whether and how
the women verbally expressed shame. The qualitative study 1V (n=17) reports on
interviews with the women about their experience of participating in a self-help group
with regard to possible changes in health, life-situation and relations.

Results: The most common reason for taking part in a self-help group was to talk to
others with the same experiences. It was found that the women had a low SOC mean
score (104.1, sd = 27) with the lowest scores for those women who did not remember
for how long they had been abused (I). The women rated their mental health as poor and
significantly poorer in comparison with groups of psychiatric patients. Depression
showed the highest scores. The results from the IES-R scale showed that 57.5 % of the
women had reactions of clinical importance and a possible PTSD. In study Il it was
evident that the women used code words that indicate proneness to shame. The affect
shame influenced the women’s health, how they perceived themselves and their
relations in a negative way. In study IV the women reported that the self-help groups
had been a way out of solitude. The changes the women ascribed to the self-help group
were improved health with less depression, anxiety and reduced PTSD-symptoms,
indicating that they had reached empowerment.

Conclusion: Using a health promotion approach — with for example a holistic view of
health and a participatory mode of procedure — to the complex problems that can follow
in the aftermath of sexual abuse is important for those exposed for it, to get help to
recover. It is also important for caregivers to increase the possibility to ensure the



provision of adequate help. One of the foundation-stones of health promotion,
empowerment, seems to have been achieved in the groups. Self-help groups should
nevertheless be seen as a complement to professional care. It is therefore important to
disseminate knowledge about effects of sexual abuse. Such knowledge should make it
easier to determine whether the trauma of sexual abuse underlies the symptoms the
patient presents. That is the foundation needed to offer adequate and equitable care.

Key words: Childhood sexual abuse; mental health; PTSD; shame; salutogenesis; self-
help groups; public health; health promotion; empowerment.
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Letter to Mom

| wrote my mother yesterday 'cause | had some things that I had to say
and | know that when she reads them she's gonna cry

But in the end | hope she sees

that I'm just trying to break free

‘cause I've been walking 'round with secrets now, too long

Back when I was barely ten Mom brought home a new boyfriend
and | know that times were bad and he made her feel good

but one night he climbed into my bed

and he left me wishing | was dead

and I've been walking 'round with secrets now, too long

You say I'm digging up the past and it's not wise to go back
but for me it's just as close as yesterday

and I'm not the kind for breaking rules

and I'm not wanting to be cruel

I've just been walking 'round with secrets now, too long

All my life I've felt ashamed, 'cause | thought I was the one to blame
and | vowed to God that no one else would ever know

how he crushed my childish pride

and left me tears that never dried

and I've been walking 'round with secrets now, too long

You say I'm digging up the past and it's not wise to go back
but for me it's just as close as yesterday

and I'm not the kind for breaking rules

and I'm not wanting to be cruel

I've just been walking 'round with secrets now, too long
and I've just been walking ‘round with secrets now, too long

Iris DeMent
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1. INLEDNING

Till de méanskliga rattigheterna hor att fa hjalp da man varit utsatt for 6vergrepp. For att
6ka mojligheten att adekvat hjélpa kvinnor som i barndomen varit utsatta for sexuella
Overgrepp ar det viktigt att sprida kunskap om effekter av évergrepp och att identifiera
mojliga héalsoframjande faktorer, vilket jag forsokt gora i denna avhandling. Som
socionom, med en salutogen, systemisk vidareutbildning som familjepsykoterapeut
stdimmer detta sétt att tdnka val. Att ha ett folkhélsovetenskapligt perspektiv har tillfort
ytterligare en aspekt. | mitt terapeutiska arbete har jag inom olika arbetsomraden, med
olika fokus (barnpsykiatri, familjeradgivning, kvinnojour, ungdomsmottagning), mott
flickor/kvinnor som berattat om sexuella évergrepp i barndomen. Kvinnorna
efterfragade ofta gruppverksamhet och 1997 startades den forsta sjalvhjalpsgruppen i
kvinnojourens regi. | samband med denna start initierades ocksa ett forskningsprojekt
med ett folkhalsoperspektiv och jag fick mojlighet att som forskningsassistent pa
davarande Centrum for folkhalsoforskning i Karlstad, bérja den spannande resa som nu
utmynnat i foreliggande avhandling.

Sammanfattningsvis syftar avhandlingen till att 6ka kunskaperna kring hélsa, liv och
relationer for kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp i barndomen och nu
deltagit i sjalvhjalpsgrupper. Da fenomenet sexuella dvergrepp i barndomen &r ett
folkhélsoproblem anvands folkhélsoperspektivet for att binda samman de olika
delstudiernas perspektiv. I delstudie I undersoks kénsla av sammanhang (Antonovsky,
1991), delstudie 11 undersoks psykiska symtom och i delstudie 111 fokuseras om och hur
affekten skam uttrycktes. Slutligen undersoks i delstudie IV kvinnornas upplevelse av
deltagande i sjalvhjalpsgrupp och om det medfért nagra forandringar avseende hélsa,
livssituationer och relationer.

2. BAKGRUND

2.1 Manskliga rattigheter

Manskliga rattigheter ar de rattigheter som ger manniskor en ”grund” for att kunna leva
och utvecklas pa ett vardigt satt och skall galla for alla, oavsett aspekter som ras,
religion, nationalitet eller kon. De manskliga rattigheterna ar universella och galler pa
bade samhallelig och individuell niva. Att ha rattigheter medfor ocksa att ha plikter i det
samhalle man lever i, att f6lja de lagar som finns och att inte krdnka andra ménniskors
rattigheter (FN:s deklaration om manskliga réttigheter, 1948). | artikel 25 podngteras
barns ratt till skydd och det tydliggors ytterligare i FN:s konvention om barns réttigheter
(1989), i vilken barns ratt till skydd aven mot féréldrar eller andra néra vardare betonas.
Skyddet galler misshandel och utnyttjande, vilket inkluderar sexuella 6vergrepp.



Vald mot kvinnor och barn har lyfts fram i FN:s deklaration om manskliga rattigheter
(1948) och i WHO:s varldsomspannande rapport om vald och hélsa (WHO, 2002). | den
senare belyses kdonsrelaterat vald, dar bade fysisk och mental misshandel och sexuella
overgrepp/utnyttjande av flickor och kvinnor beskrivs som ett globalt hdlsoproblem.
Heise, et al. (2002) understryker att det konsrelaterade valdet ar den mest
genomgripande och anda minst uppmarksammade krankningen mot ménskliga
rattigheter som pagar 6ver hela varlden.

2.2 Forekomst

Sexuella évergrepp mot barn har lange varit ett dolt fenomen i vart samhalle
(Socialstyrelsen, 1991) och kan definieras som varje sexuell handling som sker mellan
en vuxen eller en néra slakting och en underarig. Overgreppen kan besta av enstaka
tillfallen eller upprepade tillfallen, ibland under manga ér. Aven ofrivilliga sexuella
handlingar mellan en underarig och jamnariga ingar i definitionen (Socialstyrelsen,
1991; Heise, et al., 2002). | Socialstyrelsens allmanna rad (1991) rérande Gvergrepp
mot barn, betonas att omvérldens forhallningssatt har praglats av motstand mot insikten
att sexuella 6vergrepp mot barn forekommer. Forst pa senare ar har halsoproblem hos
vuxna kvinnor till féljd av sexuella évergrepp i barndomen borjat uppméarksammas.
Internationellt &r den skattade prevalensen mellan 1 och 30 %, medan férekomsten i
Sverige har skattats till 10 % (Lundqvist et al., 2004). Prevalensen nér det géller
sexuella dvergrepp varierar i studier, beroende pa att man dels definierat 6vergrepp
olika och dels beroende av vilken metod som anvants i undersékningen (Fergusson &
Mullen, 1999). Mer personliga metoder som individuella intervjuer, dar man &r noga
med att undvika vardeladdade ord, ger ofta hogre frekvens av évergrepp, &n om kvinnor
ska fylla i enkater. Johnson & Benight (2003) konstaterar att det kan vara en psykisk
pafrestning for traumatiserade manniskor att svara pa och fylla i frageformular, med
fragor som ror det trauma de varit utsatta for.

| Sverige har prevalensen tidigare skattats till 8 % for kvinnor 18-37 aroch 7 % i
aldersgruppen 16-24. For man ar motsvarande siffror 3 % och 1 % (Risberg et al., 1999;
Socialstyrelsen, 1999). Andra studier, inom primarvarden, visar en prevalens pa mellan
23 och 37 % bland kvinnliga patienter. Man kan dock anta att dessa siffror i realiteten ar
hogre, da morkertalet pa grund av att problemet &r tabubelagt och smartsamt, ar stort.
Detta kan leda till att utsatta personer minimerar och férsoker glomma det som skett
(Heise, et al., 2002; Lundqvist et al., 2004; Risberg et al., 1999; Socialstyrelsen, 1999).
Fergusson & Mullen (1999) rapporterar att i 6-32 % av fallen &r férovaren en far/styvfar
eller ett syskon och omkring 18 % &r en slakting. Att kvinnliga patienter inom
sjukvarden beskrivits som svara och somatiserande, med medicinskt oférklarliga
symptom, forklarar Malterud & Hollnagel (1999) ur ett genusperspektiv. Man och
kvinnor mdéts med olika forvéantningar som en konsekvens av genusperspektivet inte
beaktas. Dock, menar de, har det de senaste decennierna pavisats att utsatthet for vald
och dvergrepp kan ge medicinska foljder. Heise, et al. (2002) redogor for att sexuella
Overgrepp under barndomen har klara samband med olika riskbeteenden nar det galler
sexualitet. Det leder i sin tur till 6kad risk for sexuellt 6verférbara sjukdomar. En mangd
gynekologiska besvar, bl.a. kronisk backensmérta, har i studier befunnits vara vanligare



hos kvinnor som utsatts for 6vergrepp i barndomen (Heise et al., 2002; Hilden et al.,
2004). Hilden et al. (2004) redovisar ocksa att om man varit utsatt for fysiskt och/eller
psykiskt vald i tillagg till sexuella dvergrepp, sa predicerar det starkt bade att man
upplever sig ha en dalig hélsa och att man har psykosomatiska symtom.

Manga barn avslojar inte Gvergrepp i samband med att det skett (Svedin & Back, 2003).
Studier fran USA visar att mindre dn hélften av barnen berattar om évergreppen och
manga inte forran de ar vuxna, om det 6verhuvudtaget avslojas. Springs & Friedrich
(1992) rapporterar att mindre &n 2 % av kvinnor som varit sexuellt utnyttjade avsldjar
det for sin lakare. | en studie om kvinnor (n=89) med gastroenterologiska symtom, som
varit utsatta for sexuella 6vergrepp, rapporterar Drossman et al. (1990) att en tredjedel
av dessa kvinnor dver huvud taget aldrig hade pratat med nagon om Gvergreppen.
Endast 17 % hade informerat sin lakare. Studier rérande kvinnliga patienter i 6ppen
eller sluten psykiatrisk vard, med olika psykiatriska diagnoser visar att mellan 25-77 %
varit utsatta for sexuella 6vergrepp under barndomen (Lundqvist et al., 2004). Bland
manniskor som soker psykiatrisk vard finns alltsa en verrepresentation for att ha varit
utsatt for sexuella 6vergrepp under uppvéxten. En rapport fran Socialstyrelsen (1999)
visar att det galler bade barn och vuxna. Bland flickor/kvinnor ror det sig om ungefar
halften av inneliggande patienter, for pojkar 11,5 % (Fergusson & Mullen, 1999;
Socialstyrelsen, 1999). Aven Herman (1990) och Read (1997) har funnit en hig
prevalens inom psykiatrisk vard och Herman menar dessutom att den har gruppen
patienter ofta bade far fel diagnos och till foljd av det behandling som inte &r adekvat.

Som framgar av ovanstaende utsatts man saval som kvinnor, pojkar saval som flickor
for sexuella 6vergrepp. Utgangspunkten for detta avhandlingsarbete har varit kvinnor
som varit utsatta for sexuella Gvergrepp som barn och som i vuxen alder sokt sig till
sjalvhjalpsgrupper.

3. TEORETISKA PERSPEKTIV

I avhandlingen anvander jag bade ett folkhalsovetenskapligt och ett psykologiskt
perspektiv for att belysa den komplexa problematiken kring effekterna av sexuella
overgrepp i barndomen fran flera hall.

3.1 Folkhalsovetenskapligt perspektiv

Vald ar ett globalt folkhalsoproblem och kénsbaserat vald &r den mest genomgripande
krankningen mot manskliga rattigheter i varlden (WHO, 2002; Heise et al., 2002).
WHO (2002) slar ocksa fast att 6vergrepp mot barn orsakar en stor del av ohéalsa
globalt. Det géller bade fysisk och psykisk ohlsa, inkluderande psykiatriska tillstand,
sjdlvmord och sjalvmordsbeteenden.

En vanligt anvénd definition av folkhalsovetenskap ar ”vetenskapen och konsten att
frdmja halsa, férebygga sjukdom och att forlanga liv genom organiserade krafter i



samhallet” (Acheson report, 1988). Det kan beskrivas som att begreppet hélsa refererar
till individer, medan folkhalsa handlar om hélsa hos befolkningen (WHO, Ottawa
Charter, 1986). Enligt Beaglehole & Bonita (1999) ar folkélsoarbete ur ett
folkhélsoperspektiv ett kollektivt agerande av samhaéllet for att skydda och framja
hélsan hos befolkningen. Dessa forfattare menar dock att termen “public health”
(folkhélsa) kan vara forvirrande da ”public” kan avse bade individer i ett samhélle eller
grupper i samhallet dér individerna ingar. Folkhalsovetenskapen visar att
sjukdomsmaonstren i manga lander och kanske framst i vastvarlden forandrats fran
infektionssjukdomar till mer varaktiga, kroniska tillstand. Det kan handla om sjukdomar
som cancer, muskuloskeletala sjukdomar, psykisk ohdlsa och demens. Dessa och andra
tillstand kan ha paverkats av livsstil och faktorer i omvarlden likval som av olyckor och
sociala stigma (Beaglehole & Bonita, 1999; Malterud & Solvang, 2005).

Som tidigare namnts menar WHO att vald ar ett folkhalsoproblem och i deras World
report on violence and health (2002) understryks att trots att folkhélsa per definition inte
handlar om individuella patienter sa &r ett gott omhandertagande och starkande av
individers hélsa viktigt. Ett folkhalsovetenskapligt perspektiv pa vald innebér att sétta
fokus pa hur valdet paverkar individens halsa, fysiskt och psykiskt och inte i forsta hand
pa juridiska aspekter av det (Folkhalsoinstitutet, 1995). For att tydliggéra komplexiteten
kring det konsrelaterade valdets problematik, ar det viktigt att satta in det i ett storre
sammanhang. En ekologisk modell introducerades i slutet av 1970-talet for att 6ka
forstaelsen kring relationen mellan det individuella och omgivande faktorer i
forhallande till barnmisshandel. Modellen har sedan anvénts for konsrelaterat vald och
vald i allmanhet (Belsky, 1980; Heise, 1998; WHO, 2002). Modellen beskriver fyra
nivaer som paverkar risken for vald (se fig. 1) dar den forsta nivan handlar om vad en
individ bar med sig i sin personliga historia som paverkar beteenden och relationer till
andra. Néasta niva innefattar den narmsta omgivningen dar valdet begas, t.ex. i familjen.
Den tredje nivan ar samhallelig och innefattar de sociala strukturer som omger de bada
tidigare nivaerna (exempelvis arbetsplatser, grannskap och sociala natverk) och
slutligen den fjarde, som innehaller den mer generella synen pa vald samt den kultur
som rader i samhéllet i stort.

Individuell Relationsbetingad Samhallelig Kulturell

Fig 1. Ekologisk modell av vald. (Kalla: Heise,1998).



Att som barn utséttas for sexuella 6vergrepp och foljdverkningarna av det i vuxen alder
har en klar folkhalsovetenskaplig relevans. Prevalensen ar hog, med ett troligt stort
morkertal. Det tycks ocksa som prevalensen okar, vilket skulle kunna bero pa en faktisk
okning men ocksa pa hur fragor stalls och definieras i undersokningar. Vidare kan ett
forandrat samhallsklimat, med en storre 6ppenhet kring problematiken leda till att fler
berattar om och polisanmaler évergreppen och darigenom minskar morkertalet.
Overgreppen paverkar barns och kvinnors hélsa och livskvalitet i hog grad samt kranker
de ménskliga rattigheter som anges i FN:s deklaration som ska ge manniskor
mojligheter att leva och utvecklas pa ett vardigt satt.

Halsopromotion

Hélsopromotion ar en inriktning inom folkhalsovetenskap och definieras som den
process som mojliggor for manniskor att 6ka kontrollen éver och att forbéattra sin hélsa
(Ottawa Charter, 1986). Ett halsopromotivt arbete kan utforas saval pa individuell niva
genom information och utbildning, som pa samhéllsniva dar paverkan av sociala
strukturer och politik &r i fokus. For att fa mojlighet att implementera kunskaper pa
samhallsniva nér det galler sexuella 6vergrepp behdver man ocksa samla information pa
en individuell niva, vilket ar utgangspunkten i den har avhandlingen. Inom
halsopromotion finns principer som &r anvandbara i den har avhandlingen och jag har
valt att anvanda de sju grundprinciper med vilka Rootman et al. (2001) definierar
hélsopromotion utifran en vidareutveckling av Ottawa Charter:

Empowerment
Delaktighet
Jamstalldhet/rattvisa
Varaktighet
Helhetssyn
Intersektoriellt arbete
Multistrategiskt arbete

Dessa grundprinciper ar alla, men i olika grad, tillampbara pa avhandlingens
forskningsomrade Nedan foljer en redogdrelse for grundprinciperna. De relateras ocksa
till avhandlingens fokus; kvinnor som nu soker sig till sjalvhjalpsgrupper och som varit
utsatta for sexuella évergrepp under uppvéxten samt effekterna av dessa évergrepp.

Empowerment

Fokus i denna avhandling ar pa kvinnor som sokt sig till sjalvhjalpsgrupper for att
forbattra sin hélsa. Sjalvhjalp betyder i hdlsopromotionskontext (WHO, 1998) att
méanniskor och organisationer mobiliserar nédvéandiga resurser for att framja,
uppratthalla och aterstalla individers eller gruppers hélsa. Begreppet empowerment har
vuxit fram ur bl.a. sjélvhjélpsideologin och kvinnordrelsen (Wallerstein & Bernstein,
1988; Gibson, 1991; Rissel, 1994) och &r darfor ett centralt begrepp i denna avhandling.



Empowerment kan definieras som en process som ska majliggora for individer att fa
mera makt 6ver beslut och atgarder (personliga, socioekonomiska och miljorelaterade
faktorer) som paverkar deras halsa (WHO, Ottawa Charter, 1986; WHO, 1998). Det
finns flera definitioner, men jag har valt att anvanda den som anvands inom
hélsopromotion. Det ar fa begrepp som har sa stor potential inom halsopromotion som
empowerment, varfor det &r ett centralt begrepp inom folkhalsovetenskapen (Rissel,
1994; Tones & Tilford, 2001). Det definieras och beskrivs olika av olika forfattare
(Fossum, 2003). For det forsta utifran utbildningsperspektiv med tonvikt pa dialog och
kritiskt tdnkande for att finna orsaken till problemen och darigenom ha majlighet till
alternativa satt att hantera dem (Freire, 1972; Fossum, 2003). For det andra anvéands
empowerment som ett medel att nd andra mal, sasom hélsa (Labonte, 1994) och som
bade resultat och process (Caraher, 1998; Conger & Kanungo, 1988; Askheim, 2008).
Askheim (2008) menar utifran analysen av begreppet power, som &r ursprungsbegreppet
i empowerment, att det kan betyda styrka och kraft, men ocksd makt. Med den
utgangspunkten betyder empowerment att personer eller grupper i maktlésa positioner
ska tillskansa sig kraft och styrka for att uppna makt och darigenom kunna motarbeta
krafter som haller dem nere. Pa sa satt blir empowerment bade en malsattning och en
beskrivning av de medel som behdvs for att nd dessa mal.

Empowerment kan ske pa olika nivaer. Dels en individuell niva som benamns
psykologisk empowerment och dr den mest tillampliga i denna avhandling och dels en
kollektiv niva, som behandlar empowerment pa ett samhalleligt plan (Wallerstein &
Bernstein, 1988; Rissel, 1994). Oavsett vilken niva man ror sig pa sa ar empowerment
en social handling. Den utmanar forestallningar om hur nagot ar samt innehaller relation
till och dialog med andra. Detta gors genom ett aktivt deltagande i nagon form av grupp,
med mal att uppna fenomen som medvetandegdrande, msesidigt stod, tillhorighet,
stOrre hanterbarhet, kraft, kompetens, egen kontroll, sjalvstandighet och sjalvkénsla
(Freire, 1972; Page & Czuba, 1999; Wallerstein & Bernstein, 1988; Gibson, 1991;
Rappaport, 1987; Rissel, 1994; Askheim, 2008). Enligt Rappaport (1985) kan det vara
svart att definiera empowerment, men han menar att nar man val upptacker det sa
kanner man igen det. Gibson (1991) menar att det enklast forstas utifran franvaron av
kanslor som maktldshet, hjalploshet, hoppléshet samt offersituationer, underordning,
beroende och forlorad kontroll dver livet.

Delaktighet

Avhandlingen handlar om kvinnor som deltagit i sjalvhjalpsgrupper som bygger pa
delaktighet och eget ansvar. Inom halsopromotion definieras delaktighet med att den/de
det galler skall goras delaktiga i alla steg av planering, genomforande och utvérdering
(Ottawa Charter, 1986).

Att ha varit utsatt for sexuella vergrepp &r ett tabubelagt omrade, dar kanslan av att
vara ensam om detta ar vanlig. Bass & Davis (1996) menar att det darfor ar speciellt
framgangsrikt, i en ldkande process, att arbeta i sjalvhjalpsgrupp kring kanslor av skam,
isolering, hemlighetsmakeri och bristande sjalvkansla for denna malgrupp. Man kan
saledes se sjalvhjalpsgrupper som ett medel att uppna empowerment och Rappaport



(1985) menade att alla som upplevt att delta i en grupp dar man bade fatt hjalp och
hjalpt andra har ként kanslan av att borja réra sig mot empowerment. Detta understryker
vikten av 6msesidigt stodjande i sjalvhjalpsrorelsen och tydliggér det som en viktig
grundsten i begreppet empowerment. Andra grundstenar ar frivillighet och att man
samlas kring ett gemensamt problem (Katz & Bender, 1976; Hodges & Segal, 2002;
Gibson, 1991; Rissel, 1994). Paulo Freire (1972) vars arbete syftade till att starka svaga
grupper i samhéllet &r en av grundarna till sjalvhjélpsideologin. For honom var dialog
tillsammans med jamstallda gruppmedlemmar en vag att na kunskap om de
gemensamma problemen, for att pa sa vis kunna ta aktiv del i férandringsarbete.
Kunskap kommer inte fran experter, ansag Freire (1972) utan den vaxer fram kollektivt
ur en grupp dar man delar erfarenheter och forstar de sociala krafter som paverkar
individers liv. Dessa tankar rorde sig pa ett samhallsplan, men bor kunna galla
sjalvhjélpsgrupper med mer individuell inriktning, och enligt Rissel (1994) &r
empowermentbegreppet tillampbart bade ur ett psykologiskt/individuellt och
samhélleligt perspektiv.

Karlssons (2000) definition av en sjalvhjélpsgrupp som “en mindre, deltagarstyrd
samling av manniskor som regelbundet traffas for att bearbeta gemensamma problem
genom 0msesidigt stod och hjélp” har ju tydligt vaxt fram ur de tidigare beskrivna
ideologierna. Sjalvhjalpsgrupper kan vara bade ett alternativ och ett komplement till
traditionell vard och kan uppsta genom ett missnéje med denna (Adamsen & Midtgaard
Rasmussen, 2001; Katz & Bender, 1976). De kan organiseras olika, dar det vanligaste ar
att deltagarna endast stottar varandra. Dock har det blivit vanligare att man anvander sig
av professionella resurser, som ledare eller konsulter (Karlsson, 2000; Adamsen &
Midtgaard Rasmussen, 2001). Sjalvhjalpsgrupper har anvéants inom manga andra
problemomraden, som till exempel bréstcancer (Damen et al., 2000), kroniskt sjuka,
psykisk ohélsa, fysiskt och psykiskt handikappade, ensamstaende foraldrar och
rehabiliterade missbrukare (Bong-Ho, 2004; Leung & Arthur, 2004) och efter
skilsméssa (Thuen et al., 1998). Rappaport (1985) havdade att professionella i ett
uppriktigt samarbete med medlemmar i sjalvhjalpsrorelsen har mycket att vinna men
ocksa nagot att ge. Det ger en mojlighet att lara mer om manskliga processer och
relationer genom att observera det fenomen som fungerar hjélpande in vivo, vilket dven
Jacobs & Goodman (1989) understrukit.

Sjalvhjalpsgrupper har beskrivits som en mojlighet att fa tillhora en referensgrupp och
att ge mojlighet till anknytning och identifiering med andra (Adamsen & Midtgaard
Rasmussen, 2001). Genom salutogena faktorer som att bli lyssnad till, att fa hjalpa
andra, att inte hela tiden vara den som blir hjélpt, det vill sdga genom émsesidigt socialt
stod, blir grupprocessen i sig salutogen (Rosenberg, 1984). Jacobs & Goodman (1989)
havdar att sjalvhjalpsgruppen kan vara det forsta stalle dar man kanner sig jamstalld
med andra och inte annorlunda och underlagsen. Att delta i en sjalvhjalpsgrupp kan da
ocksa vara en vag mot att starka sin sjalvkansla (Adamsen & Midtgaard Rasmussen,
2001). Viktiga mal med sjalvhjalpsgrupper ar att utveckla goda, &ndamalsenliga
copingstrategier, bade individuella och interpersonella, samt att hoja kunskapsnivan i
gruppen kring det gemensamma temat (Rosenberg, 1984).

Eftersom empowerment inte kan ges till ndgon, utan maste erévras, fastslar Rappaport
(1985) att en viktig roll i grupper som arbetar med émsesidig hjélp (sjalvhjélpsgrupper)



ar att tillhandahalla forutsattningar, ett salutogent sprak och sin dvertygelse om méjlig
forandring till ménniskor, som sedan kan erdévra empowerment.

Jamstalldhet/rattvisa

| Ottawa Charter (WHO, 1986) understryks att social jamstalldhet och réttvisa ska
efterstravas. FOr en grupp manniskor, som traumatiserats som barn, som ofta inte far
den hjélp de behdver, handlar rattvisan om att fa nédvandig hjalp for att kunna leva
bade jamstallt och med béttre halsa och for att forandringar som sker ska kunna vara
varaktiga. Empowerment &r en vég att na sadana mal. Kunskapsspridning om trauma
och erbjudande om hjalp/behandling pa olika nivaer, ar da viktiga aspekter inom
halsopromotion.

Sexuella 6vergrepp ér ett tema i denna avhandling. Forfattarna i WHO:s (2005) Multi-
Country study rekommenderar att anvanda termen genusbaserat/konsbaserat vald
(gender based violence) som ett samlingsnamn for de vanligaste typerna av vald mot
kvinnor, vald i nara relationer eller vald i hemmet. | det genusbaserade valdet ingar
ocksa sexuella 6vergrepp som oftast sker av en man pa en individ, barn eller vuxen, av
kvinnligt kon (Socialstyrelsen, 1999). Trots att kunskap finns om genusskillnader i halsa
saknas genusperspektivet i halsopromotionsinterventioner fastslar Ostlin et al., (2006).
De menar att stora satsningar pa halsopromotion och prevention i forhallande till
genusbaserat vald behover goras pa olika plan och att genusbaserat vald skadar pa
manga arenor. Har namns bade sociala, ekonomiska och kansloméssiga svarigheter som
en foljd av genusbaserat vald och att man behover sétta dessa i fokus i ett
héalsopromotivt arbete. De sociala och ekonomiska aspekterna kan ocksa appliceras pa
en samhallelig niva.

Varaktighet

Med varaktighet menas utifran ett halsopromotionsperspektiv att forandringar som sker
hos bade individer och i samhéllet skall vara varaktiga. Inom halsopromotion &r det
viktigt att utveckla och skapa samhéllen dar levnadsforhallanden forbattras, dar
halsosamma levnadsstilar samt jamlikhet i hélsa starks, bade nu och i framtiden.

Chamberlin (1997) pekar pa att en egenskap hos begreppet empowerment &r forandring
som é&r sjélvinitierad och varaktig. Kvinnorna i vara studier har tagit eget initiativ till att
delta i sjalvhjalpsgrupp for att fordndra sina liv till det battre genom delaktighet och
Omsesidigt stod vilket i linje med Chamberlin’s tankar skulle kunna leda till att
forandringar ocksa blir varaktiga.

Denna avhandling belyser fenomenet sexuella dvergrepp i barndomen och vad det kan
innebara for den som blivit utsatt &ven i vuxen alder. For att uppna varaktiga
samhalleliga férandringar i detta sammanhang kravs att kunskapen om évergrepp maste
bli allman och att man genom hélsopromotivt arbete sa langt som majligt forhindrar
sadana overgrepp. Dessutom maste sjalvfallet redan utsatta erbjudas kvalificerad och



adekvat hjalp for att forebygga att effekterna av 6vergrepp fortsatter att paverka den
drabbades och narstaendes halsa.

Helhetssyn pa halsa

Att ha en helhetssyn pa framjandet av hélsa innebar att bade fysisk, psykisk, social och
andlig halsa skall framjas. Det primara blir da att ha halsa som utgangspunkt och stalla
definitionen av sjukdom i relation till hdlsa. Halsa kan ses som en handlingsresurs. Om
en persons mal och handlingar paverkas i negativ riktning till foljd av
sjukdom/symptom kan man sé&ga att man har en férsamrad hélsa (Nordenfelt, 1991;
Porn, 1995).

Resultaten i denna avhandling pekar pa att kvinnorna har kant sig begransade i
forhallande till bade mal och handlingar av de upplevelser de haft och de symptom de
burit. Helhetssynen pa hélsa ger pa sa vis en storre mojlighet att forsta den komplexa
problematiken kring sexuella évergrepp. Denna forstaelse kan sedan lagga grunden for
att kunna diagnostisera och behandla adekvat.

Halsa

| Ottawa Charter (WHO, 1986) definieras halsa ”som en resurs i vardagslivet, inte
malet med livet. Halsa &r ett positivt koncept som betonar sociala och individuella
resurser saval som fysisk férmaga”.

Halsa maste, som ett normativt begrepp, bedomas i forhallande till bade tidsepok, kultur
och den kontext man befinner sig i (Karlberg et al., 2002). Vi kan ocksa se att
definitionerna av halsa under de sextio ar som gatt sedan den forsta WHO-definitionen
hela tiden har forandrats. Den definition WHO publicerade 1948 var sa vid att det
tycktes svart att nagon skulle kunna ses som frisk (Karlberg et al., 2002).

Halsa ar ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och inte endast franvaron av sjukdom eller handikapp
(WHO, 1948).

Halsa har beskrivits pa olika sétt och fran olika perspektiv. Boorse (1977) utgick fran en
biostatistisk utgangspunkt och menade att hélsa definieras av franvaro av sjukdom.
Halsa utgdr da fran en statistisk normalitet som kan paverkas av nagon typ av storning i
det biologiska systemet och da utgora ett hot mot 6verlevnad och reproduktion. Senare
har sociologer och filosofer bidragit med alternativa satt att se pa héalsa och menat att det
biostatistiska sattet att se pa halsa reducerar manniskan till en rent biologisk varelse vars
enda uppgift handlar om éverlevnad och reproduktion (P6rn, 1995). Ur ett sociologiskt
perspektiv definierades halsa i forhallande till individens deltagande i det sociala
systemet (Parsons, 1981) och det holistiska sattet att se pa halsa utgar fran halsa och inte
fran sjukdom/ohalsa (Nordenfelt, 1996). Nordenfelt ifragasatter den statistiska
normaliteten och understryker vikten av balans mellan kropp, psyke och spiritualitet,
vilket innebér att en ménniska kan betraktas som frisk, trots diagnostiserad sjukdom, om



det & mojligt att na visentliga mal och kanna sig lycklig (Nordenfelt, 1993). Aven Porn
(1984) satter manniskors centrala mal i fokus och menar att halsa avgors av en individs
mojlighet att vid ett specifikt tillfalle rora sig mot dessa mal, med de fysiska och
psykiska resurser som finns till hands och i den sociala kontext individen befinner sig.
Sarvimaki (1990) menar att hdlsa hdanger samman med vad som menas med ett gott liv.
Antonovsky (1991) har en holistisk syn pa manniskan och menar att man maste se
individen utifran det totala livssammanhanget och att beskriva manniskors halsa enbart
utifran organsystem och diagnoser ansdg han vara reducerande. Antonovsky (1991)
beskrev halsa och ohalsa som ett kontinuum, dar man relativt sett alltid har ndgon grad
av hélsa.

Ohalsa

Ohélsa kan vara en foljd av sexuella évergrepp, som det redogdrs for nedan. Vanligast
beskrivet ar psykisk ohalsa, men &ven kroppsliga akommor visar sig ha samband med
overgrepp nar man undersoker den mojligheten.

Generellt associeras termen “ma daligt” (illness) till en subjektiv” kdnsla av ohélsa
medan sjukdom (disease) &r ett mer “objektivt” sjukdomsbegrepp, diagnostiserat av
ldkare (Twaddle & Nordenfelt, 1994).

Sexuella 6vergrepp ar en av flera viktiga orsaksfaktorer till bade fysisk och psykisk
ohdlsa. Vanliga diagnoser/symptom bland dem som utsatts for dvergrepp som barn ar
post traumatisk stress disorder (PTSD), depression, suicidforsok, angest, dissociation,
koncentrationsstorningar och &tstérningar (Saunders et al., 1992; Socialstyrelsen, 1995;
Epstein et al., 1997; Brown, et al. 1999; Herman, 1998; Fergusson & Mullen, 1999;
Socialstyrelsen, 1999; Cloitre et al., 2001; Carter et al., 2006). Depression ar en av de
vanligaste konsekvenserna som namns i litteraturen i forhallande till sexuella 6vergrepp
(Bifulco et al, 1991; Schaff & McCanne, 1998; Cheasty et al., 1998; Brown et al.,
1999). Lewis & Haviland (2000) har undersokt skam hos barn och drar slutsatsen att
barn som varit utsatta for Gvergrepp visar mer skam. Att ha varit utsatt for sexuella
overgrepp leder till mer skambendgenhet och skam ar en viktig kélla till efterféljande
patologi. Det har ocksa konstaterats att kvinnor som varit utsatta for sexuella dvergrepp
i barndomen har kroppsliga symtom i form av vark, aterkommande underlivsbesvar,
mag/tarmbesvar etc. (Socialstyrelsen 1995; Krantz & Ostergren, 2000). | studier av
patienter med mag/tarmbesvér och atstérningar har framhallits vikten av att man fragar
patienter om de varit utsatta for sexuella 6vergrepp (Leserman et al., 1996; Carter et al.,
2006). Det innebér att upplevelserna fran 6vergreppen i manga fall somatiseras och att
dessa kvinnor ofta soker sjukvard vid upprepade tillfallen fér samma eller nya symtom
som inte lakarna kan finna en medicinsk forklaring till. Sallan eller aldrig satts ord pa de
trauman kvinnan bar med sig (Hammarstrom, 2004) vare sig av henne sjalv eller av de
professionella. Detta leder till att kvinnor som utsatts for sexuella évergrepp har och har
haft svart att fa adekvat hjalp.
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Salutogenes

Den israeliske sociologen Aron Antonovsky myntade begreppet salutogenes, som
innebar att soka ursprunget till det friska. Begreppet star i motsats, men &r ocksa ett
komplement till patogenes, som soker sjukdomars ursprung. | enlighet med Antonovsky
(1991) ar det viktigt att undersoka bade det salutogena och det patogena. Begreppet
salutogenes, med Antonovskys (1991) definition av hdlsa — ohélsa som ett kontinuum,
fanns inte med i de grunddokument som beskriver hdalsopromotion (health promotion). |
Ottawa Charter (WHO, 1986) lamnade man det strikt medicinska sattet att tdnka kring
hélsa, till forman for det mera subjektiva begreppet vélbefinnande. Fortfarande sag man
dock hélsa — ohélsa som en dikotomi. Lindstrom & Eriksson (2006) pekade pa att nar
halsopromotion véxte fram i denna kontext av respekt for manskliga réttigheter, vilket
innebar att se manniskor som aktiva, kapabla och med majlighet att uppna
empowerment, sd hann inte teorierna utvecklas i samma takt. De héavdar att en teoretisk
grund for hélsopromotion fortfarande behdvs och att salutogenes skulle kunna fylla det
behovet utifran tre aspekter som salutogenesen fokuserar pa. De tre aspekterna stodjer
den process som mojliggor for manniskor att ta kontroll 6ver sin hélsa enligt
definitionen i Ottawa Charter (WHO, 1986). For det forsta handlar det om att hitta
I6sningar pa problem, for det andra identifieras generella motstandsresurser (GMR) i
syfte att starka halsa och for det tredje identifieras KASAM, kénsla av sammanhang.
Denna genomgripande och globala kansla omfattar saval individer, grupper som
samhallen och fungerar som en genomgripande kraft i den problemlésande processen
(Lindstrom & Eriksson, 2006).

Kvinnorna som ingar i delstudierna i denna avhandling, soker sig, trots de trauman de
varit utsatta for och effekterna av dem, vidare for att forsoka forbattra hélsa och
livskvalitet. Den genomgripande fragan fér Antonovsky var, varfér vissa manniskor
trots stora pafrestningar och stort lidande, forblir friska. Han fann att en kansla av
sammanhang (KASAM) framjar halsan (Antonovsky, 1991). Han uttryckte sin fraga
med denna metafor:

Vilka &r de faktorer som forgiftar vissa delar av den flod som vi alla
simmar i och renar andra och som gér det mojligt for vissa att med latthet
navigera sig fram och tvingar in andra i forsar och stromvirvlar. Och
oberoende av hur floden som vi befinner oss i ar, vad ar det som for en del
beframjar formagan att simma bra och med gladje och for andra gor det
till en standig kamp att ens halla sig flytande? (Sid. 158-159).

Kénsla av sammanhang &r enligt Lindstrom & Eriksson (2006) férmagan att uppfatta att
man kan hantera situationer i livet oavsett vad som hander. Antonovsky (1991) beskrev
det som en global kansla av att lita pa att man har tillgang till de tre komponenter han
urskiljde som sarskilt viktiga i begreppet; begriplighet (comprehensibility), hanterbarhet
(manageability), meningsfullhet (meaningfullness) (Antonovsky, 1991).

Begriplighet handlar om att de stimuli, positiva eller negativa, som man moter i livet
ska vara forutsagbara eller atminstone ga att ordna och forklara.
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Hanterbarhet ar den grad till vilken man upplever att det star resurser till ens forfogande
for att mota de krav som hela tiden stélls pa en. Sadana resurser kan sta till forfogande
under ens egen kontroll eller via andra som man litar pa, exempelvis partner, véanner,
ldkare eller Gud. Med en hdg grad av hanterbarhet &r risken for att uppleva sig som ett
offer mindre.

Meningsfullhet beskrev Antonovsky som KASAM-begreppets motivationskomponent.
Den understryker vikten av att vara delaktig i de processer som formar ens liv och att
uppleva dem som utmaningar vérda att investera i.

Kéanslan av sammanhang utvecklas genom hela barndomen och upp i den yngre
vuxenaldern (25-30 ar). For en positiv utveckling av kdnslan av sammanhang &r det
viktigt att barnet har tillgang till forutsagbarhet och begriplighet i den miljo det lever i
samt mojlighet till tillgang och utveckling av resurser som behdvs for att méta de krav
livet staller. Hanterbarheten &r copingkomponenten i KASAM. Antonovsky (1991)
beskrev att sa kallade generella motstandsresurser (GMRs) kan vara att ha god ekonomi,
en positiv jagstyrka och socialt stdd, tillsammans med positiva livserfarenheter, &r det
som lagger grunden for en stark KASAM. Denna copingkomponent skiljer sig enligt
Hansson (2004) fran andra traditionella copingmodeller, da det i Antonovskys begrepp
hanterbarhet, ocksa ingdr manniskans benagenhet att kunna och vilja ta omgivningen till
hjalp.

Antonovsky (1991) betraktade halsa och ohalsa som ett kontinuum pa vilket individen
alltid befinner sig. Ett starkt KASAM far individen att réra sig mot den friska delen i
kontinuumet hdlsa — ohdlsa. Antonovsky menade att med ett salutogent synsatt ar det
Klinikerns uppgift att forsdka bidra till att en rorelse sker mot den friska polen. For att
uppna detta &r det inte tillrackligt att bara undersoka det som ar negativt eller sjukt. Man
behover stalla salutogena fragor, d.v.s. frdgor om det som fungerar, det som ér friskt och
om styrkor. Med syfte att kunna forutséga, forklara och bidra till en individs eller
grupps rorelse mot halsopolen pa kontinuumet hélsa — ohalsa konstruerades ett
matinstrument, KASAM-formularet. KASAM samvarierar starkt med framforallt
upplevd mental halsa och kan ha bade modifierande, formedlande (mediating) och
predicerande roll i forhallande till halsa (Cederbladh, et al., 1994; Eriksson &
Lindstréom, 2008).

Intersektoriellt och multistrategiskt arbete

Intersektoriellt och multistrategiskt arbete ar ocksa tva centrala grundprinciper. Dessa ar
inte &r undersdkta i avhandlingen men som kommer att berdras i diskussionen relaterat
till resultaten. I intersektoriellt arbete 14ggs vikten vid att involvera relevanta sektorer
(offentliga, privata och frivilliga) och verksamhetsomraden i samarbete. Det &r viktigt
att fa kunskaper om hur andra sektorers installning och handlande paverkar hélsa ur
olika aspekter for att man skall kunna réra sig mot en utveckling som framjar en rattvis
hélsa (WHO, 1998). Nar man ser pa vald utifran en ekologisk ram (Belsky, 1980; Heise,
1998; WHO, 2002) som tar hansyn till den kontext som valdet sker i blir det tydligt att
arbetet mot detta vald maste ske i och i samarbete med, manga sektorer. De effekter
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som uppkommer genom att en person varit utsatt for sexuella 6vergrepp ar fenomen
som aktualiseras inom manga verksamhetsgrenar dar man arbetar med manniskor. Det
intersektoriella arbetet bor darfor innehalla utbildning och utbyte av erfarenheter for att
uppmarksamma detta och ocksa involvera de individer det galler.

Att arbeta multistrategiskt inom hélsopromotion innebdr att anvénda olika
tillvagagangssatt for att starka halsa, med malet att varaktiga forandringar ska uppnas.
Det kan ske genom arbete pa flera nivaer; genom lagstiftning, policyforandringar,
organisatoriska och samhalleliga forandringar samt utbildning och kommunikation.
For att kunna arbeta halsoframjande i ett sd komplext omrade som é&r i fokus i denna
avhandling kravs att olika tillvagagangssatt anvands. Kunskap maste spridas och
kommuniceras pa alla nivaer. Det kréavs lagstiftning som ar adekvat och det behover
kommuniceras samhallsmassigt for att mojliggora att man som utsatt vagar beréatta vad
man varit med om. Vidare behovs utbildning inom t.ex. vardsektorn och den juridiska
sektorn.

3.2 Psykologiskt perspektiv

Féljande avsnitt beskriver de psykologiska teorier som jag valt for att belysa det fokus
som denna avhandling har; hédlsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp under sin uppvaxt och nu sokt sig till sjalvhjalpsgrupper.

Skam ur ett affektteoretiskt perspektiv

Skam ar ett aterkommande tema i denna avhandling. | férhallande till sexuella
overgrepp namns skam och skuld ofta i bade tal och skrift, utan att man sarskiljer
begreppen. | personlig kommunikation med forskaren Suzanne Retzinger blev jag
uppmarksammad pa skammen som foreteelse och att den skilde sig fran skulden. Ur
detta véaxte intresset att se narmare pa affekten skam i denna avhandling (delstudie 111).
Den har sedan visat sig aterkomma i flera av delstudierna (11 och 1V). Skam beskrivs av
olika forfattare, ur olika traditioner, med begreppen affekt (t.ex. Tomkins, 1987;
Nathanson, 1987) och emotioner (t.ex. Scheff, 1990; Retzinger, 1991; Lazarus, 1993a)
pa ett synonymt satt. Tomkins (1987) definierar skuld som knutet till ndgot man gjort,
medan skam handlar om vem man ar. Skammen ar da knuten till sjalvet” och blir i sin
negativa form en direkt attack pa detta. Skam beskrivs i Tomkins (1987) affektteori som
en av nio medfodda, psykobiologiska affekter, med bade kroppsliga och psykologiska
reaktioner. Affekterna aktiveras av en mangd olika, icke inlarda stimuli och &r indelade
i tva positiva, sex negativa och en neutral. De beskrivs oftast med tva ord, t.ex.
valbehag/extas (pos.), radsla/skrack (neg.) och den neutrala forvaning/hapnad for att
tydliggora att de ska ses som ett kontinuum. Skammens kontinuum gar fran en mild
kénsla av genans till kraftig forodmjukelse. Tomkins (1987) slar fast att om en person
upprepat och under lang tid befinner sig pa den forédmijukande sidan av kontinuumet,
finns risk for att detta leder till kroniska kanslor av skam, som i sin tur kan leda till
utveckling av dalig sjalvkansla och negativa psykiska reaktioner, som t.ex. att isolera
sig. Skam uppstar interpersonellt och lever ofta vidare genom den egna forestallningen
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om “sjalvets” vérde, utifran egna varderingar men ocksa genom att man tror att andra
varderar en negativt. Den har beskrivits som den mest relationella och sociala affekten
(Tomkins, 1987; Lewis, 1987; Retzinger, 1991; Scheff, 2003). Lewis (1987) menade att
skam ger en person en upplevelse av att forlora sjalvaktning i bade egna och andras
ogon.

Ett barn kan inte ta till sig traumat att inte vara alskad. Da barnet fortfarande ar
beroende av den vuxnes omvardnad kan det inte heller genomskada den vuxnes
oférmaga att ge och ta karlek. Den vuxne idealiseras av barnet och utifran barnets
tolkning maste ovardigheten ligga hos barnet sjalv. Detta leder till att barnet kanner
skam (Kjellkvist, 1993). Att kdnna skam &r en mycket smértsam kansla (Lewis, 1987;
Nathanson, 1987; Retzinger, 1991; Epstein, 1994) och denna smarta leder till att
skammen doljs, bade utat i forhallande till andra och inat i forhallande till sig sjalv.
Nathanson (1992) citerar Talmud (500-talet) dar smartan av skam uttrycks av Sota:

Forodmjukelse ar varre an fysisk smarta
(sid. 149 egen 6versattning)

Skammen kan vara bade 6ppen och dold (Lewis, 1971; Retzinger, 1991). Att skammas
och bli generad hor till den 6ppna, erkanda skammen (Lewis, 1971). Den kan ge upphov
till fysiska reaktioner som att rodna, svettas och fa hjartklappning. Visuella reaktioner
kan vara att personen bryter dgonkontakt eller déljer ansiktet/munnen med handen
((Lewis, 1971; Retzinger, 1991). Ett vanligt sétt att verbalt uttrycka skam &r att uttala att
man pa nagot satt vill forsvinna ur andras asyn, t.ex. genom uttrycket ”jag onskar jag
kunnat sjunka genom jorden”. Gottschalk och Glesers (1969) utarbetade "The Content
Analysis of Verbal Behaviour” som bestar av listade kodord relaterade till specifika
emotioner som ilska, radsla, angest och skam. Lewis (1971) analyserade utskrivna
psykoterapisamtal med Gottschalk och Glesers modell och fann att kodorden foér skam
forekom ofta i alla samtal mellan patient och terapeut. Hon konstaterade att trots detta
uppmarksammades inte skammen, vare sig av terapeut eller av patient. Andra
emotioner, som aggressivitet, radsla och angest uppmarksammades i samtalen. Lewis
(1971) menade da att skamtillstanden tycktes vara bortom medvetandet och benamnde
den icke erk&nd skam” (”unacknowledged shame™). Hon delade upp den icke erkénda
skammen i tva grupper; oppen icke erkand skam och forbipasserad (bypassed) skam.
For att undkomma den smarta som den forstndmnda typen ger, bekréftar man inte
skamupplevelsen, utan déljer den med kodord som att kanna sig dum, dalig, osaker eller
att situationen &r pinsam. Forutom kodord for skammen beskriver Lewis (1971)
sprakliga markorer som aterkom i de sammanhang dar det fanns skam. Dessa markaorer
handlade om att patienterna upplevde att de var negativt varderade, antingen av sig
sjalva eller av andra eller bada delarna. Den forbipasserade (bypassed) skammen bérjar
ocksa med en negativ utvardering av sjalvet, men typiskt for den &r att markorerna ar
mer subtila och fortackta och att den undviks sa grundligt att man inte kdnner sméartan i
den. De markdérerna kunde exempelvis handla om hur personen aterupplever handelser i
tankarna dar man kant sig kritiserad, blivit orattvist behandlad eller upplevt att man
gjort bort sig. Tankarna cirklar da kring vad man borde ha gjort eller sagt istéllet och
vad andra tanker och séger om detta (Lewis, 1971). Skam kan aktiveras genom kritik,
avvisande (eller hot om att bli avvisad), nedvérdering, diskriminering, fordomande,
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forsumlighet och obesvarad karlek (Lewis 1987; Jacoby, 1994) och framkallar kanslor
som att kdnna sig vérdelds, besegrad, ovérdig, inadekvat, utsatt, hjalplés/behévande och
splittrad (Lewis, 1987; Retzinger, 1991; Lazare, 1987). Olika forfattare har pavisat
samband mellan skam och depression (Lewis, 1987) och PTSD (Stone, 1992) och flera
av dem beskriver att den dolda skammen paverkar och &r ett hot mot relationer
(Nathanson, 1987; Retzinger, 1991; Epstein, 1994; Scheff, 1990). Scheff (1990) betonar
att uppratthallande av emotionella band/anknytningar och tillhérighet ar betydelsefullt
for manniskor och ser skam och stolthet som signalfunktioner pa kvaliteten pa de
emotionella banden. Skam é&r ett tecken pa otrygga och hotade emotionella band och kan
fungera som en negativ spiral. Radsla hos individen for att relationer/néra
band/anknytning &ar hotade kan utlésa skam. En vanlig reaktion pa skam ar att dra sig
tillbaka, en annan att agera ut ilska, vilka bada kan leda till problem i relationer. Detta
kan i sin tur leda till mera skam och risk for en bruten relation. En separation kan
innehalla skamkanslor som avvisande, nedvardering och att inte duga, vilket kan
aktivera mer skam.

Psykotraumatologi och post traumatic stress

Kvinnorna i delstudierna i den héar avhandlingen har alla upplevelser av sexuella
overgrepp under uppvaxten och har sokt sig till sjalvhjalpsgrupper utifran de svarigheter
som man upplever som en reaktion pa detta.

Psykotraumatologin har vuxit fram ur kunskaper knutna till krigserfarenheter. Dessa
kunskaper har sedan kunnat ge forstaelse for andra situationer som kan framkalla
traumatiska reaktioner. Olyckor, naturkatastrofer, hot om vald, misshandel och sexuella
dvergrepp ar exempel pa sadana situationer (Herman, 1998; Michel et al., 2002).

Det unika med diagnosen post traumatisk stress disorder (PTSD) &r att den &r knuten till
att individen har upplevt, bevittnat eller konfronterats med en héndelse som innebar déd
eller faktiskt skada, eller hot om detsamma eller hot mot egen eller andras integritet. Det
som hant ska ocksa ha framkallat skrack, intensiv radsla och/eller hjalploshet. Typiska
foljder av traumat, som ar karaktaristiska och kriterier for diagnosen PTSD &r

a) aterkommande, patrangande minnen, inklusive mardrommar och flashbacks, som ger
kéanslor av att ateruppleva traumat, att ”vara dar” igen, b) att man forsoker undvika allt
som kan paminna om traumat och c) att man lever med en forhojd psykisk kanslighet
och spanningsniva som t.ex. kan innebéra lattskramdhet, koncentrations- och
somnsvarigheter. Problemen skall ocksa vara kvardrojande viss tid efter handelsen
(APA, 1994).

De overgrepp kvinnorna beskrev hade ofta skett av en fordvare i deras ndrmaste krets.
Nar sexuella dvergrepp sker av en nérstaende vuxen i den miljo som ett barn ska kunna
ké&nna sig trygg i, kan 6vergreppen ses som kroniska. Det innebér att vergreppen utgor
en standigt pagaende process, med ett fortgdende hot om upprepning bestaende av olika
sexualiserade beteenden fran den vuxnes sida. Ofta fortsatter ocksa de sexuella
overgreppen nar de vél har borjat (Putnam & Tricket, 1993; Rathsman, 2002).
Langvariga, upprepade, oftast mellanméanskliga trauman och da speciellt sexuella
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overgrepp i barndomen, ger ofta en mer komplex symtombild &h PTSD (Herman, 1998;
Michel et al., 2002). Herman (1998) benamnde detta komplex PTSD vilket idag allmént
kallas DESNOS (Disorder Of Extreme Stress Not Otherwise Specified). Manga symtom
sammanfaller med PTSD, men forsvaras av att bland annat dissociation, somatisering,
affektiva forandringar, identitetstorningar, upprepande av destruktiva forhallanden och
sjalvdestruktivitet pa andra sétt ofta ingar i bilden (Michel et al., 2002).

Anknytningsteori

Att vara utsatt for sexuella 6vergrepp som barn och ungdom ger troligen inte upphov till
den trygga uppvaxt, med en god kanslomassig anknytning till en vuxen vardgivare, som
enligt Bowlbys (1994) anknytningsteori (attachment theory) ar nédvandig, for att ett
barn ska utvecklas optimalt. Bowlby lade ett etologiskt perspektiv pa det tidiga
samspelet mellan vardare och spadbarn. Det nara anknytningsbeteendet ska borga for att
avstandet, vare sig fysiskt eller psykiskt, mellan vardare och barn inte blir strre an att
barnet utvecklingsmassigt klarar av det. Anknytningsbeteendet aktiveras vid hotande
fara, smarta och trétthet men aktiveras ocksa om vardaren &r eller upplevs som
franvarande. Bowlbys (1994) mest grundlaggande begrepp var att foraldrar ska utgora
en trygg bas. Fran denna bas ska barnet/tonaringen ge sig ut for att undersoka vérlden,
for att sedan kunna atervanda till den trygga basen for uppmuntran, stod och trost.

Anknytningsbeteendet &r tydligast och viktigast under tidig barndom men Bowlby
(1973) menade att det ar ett beteende och ett behov som &r kannetecknande for
manniskan under hela livet. Eftersom anknytningen har en evolutionsbiologisk bas sa ar
den "tvingande”, liksom andra biologiskt grundade behov (mat, sexualitet etc.). Det
finns alltsa ingen mojlighet att inte knyta an, daremot kan anknytningen vara av olika
kvalitet, beroende av det samspel som funnits mellan vardare och barn. Under andra
halvan av det forsta levnadsaret borjar barnet skapa férestallningar om sig sjélv i
relation till andra manniskor, s.k. inre arbetsmodeller. De har modellerna ska fungera
som en vagledning i hur man hanterar relationer. For att det ska kunna vara ett bra
hjalpmedel for barnets samspel med andra, behdvs en samstammighet mellan modellen
och de upplevelser barnet har i verkligheten, det vill sdga positiva relationer till de
viktigaste personerna i barnets liv. Om den trygga basen, relationen till féraldrarna
praglas av otrygghet paverkas tilliten negativt (Bowlby, 1973; Bowlby, 1994;Broberg,
et al. 2003).

Ainsworth (1978) sag i sina studier tre grundlaggande monster; trygg, undvikande och
ambivalent anknytning. Begreppet desorienterad anknytning (Main & Solomon, 1986)
vaxte fram da man vartefter upptackte att manga barn inte passade in i nagot av de
tidigare monstren. Baserat pa detta delas anknytning idag upp i fyra olika monster:

Trygg anknytning praglar barnet som &r forsékrat om att det alltid kan atervéanda till
den trygga hamnen och utifran det kan utforska varlden.

Till otrygg men organiserad anknytning hor foljande tva monster som utvecklas i ett
samspel med foréldrarna, dar samspelet inte ar lyhort och forutsagbart nog:
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a) undvikande anknytning vilket gor att barnet inte visar nagot behov av att
anvanda foraldern som trygg bas.

b) ambivalent, ett forhallningssatt som inte beframjar tron pa egen formaga
darfor att det inte &r barnets behov och signaler som styr anknytningen utan den
vuxnes. Det har kan utlosa antingen en passivitet hos barnet i forhallande till
anknytningen eller ocksa en angslig "klangighet” dar man inte slapper foraldern
ur sikte (Broberg et al. 2003).

Desorganiserad anknytning kannetecknas av att samspelet mellan barn och féraldrar
i hog grad bygger pa radsla. Anknytningsbeteendet ska slas pa nar fara hotar. Da
foraldern ska vara den beskyddande, men samtidigt &r den som ar skrammande,
hamnar barnet i en oloslig konfliktsituation. Ar denna situation &terkommande kan
den resultera i desorganiserad anknytning. Réadslan har aktiverat
anknytningsbeteendet men eftersom féraldern &r hotet, kan inte processen avslutas.
Barnet riskerar att utveckla negativa inre arbetsmodeller som stor dess kontakter
med andra. Det kan t.ex. fa en forestallning om att det ar farligt med néara relationer
och att inte sjalv vara vard vare sig skydd eller omsorg (Broberg, et al., 2003).

Perris (1996) problematiserar diagnoserna borderline och schizofreni. Enligt Perris ar
dessa diagnoser vanliga hos kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Utifran
detta ar de ocksa relevanta i forhallande till anknytningsteori da man kan anta att
Overgrepp troligen kan leda till desorganiserad anknytning som i sin tur skulle kunna
leda till de diagnoserna.

Bowlby (1994) slar fast att det finns omfattande kliniska belagg for hur modrars satt att
ta hand om sina spadbarn ar paverkade av egna tidiga erfarenheter av anknytning. | ett
anférande som Bowlby (1994) héll redan 1983 fragar han sig varfor psykiatrin
forsummat att se vald i familjen som en orsaksfaktor till psykisk ohélsa och menar
ocksa att valdet fortplantas fran generation till generation.

Copingteori

Redan under forsta halften av 1900-talet undersokte forskare som Selye (1936) och
Cannon (1949) hur manniskor reagerar fysiskt pa extrem stress. Nagra decennier senare
borjade Lazarus och hans medarbetare att studera hur manniskor hanterar stress
psykiskt, i mer vardagliga situationer. Numera finns ett stort antal studier publicerade
om hur ménniskor hanterar situationer som ar relaterade till stress vid olika slags
sjukdomstillstand, funktionsnedsattningar m.m. (Lazarus, 1993a & b). Nér det galler hur
man psykiskt hanterar olika slags stressorer utgick man till att borja med fran
psykoanalytisk teori med forsvars- och egoprocesser (Valliant, 1971) och
personlighetsdrag (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus (1993a) beskriver senare att psykologisk stress ar att befinna sig i ndgon typ av

ogynnsam situation for individen, en process som ocksa hela tiden befinner sig i
forandring. Dessa situationer bedéms som sa anstrangande att de dverskrider de resurser
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man har eller upplever sig ha tillgang till och da forsoker individen pa olika sétt att
forandra de omsténdigheter som ar besvarande, till det battre. Det &r denna strévan
Lazarus kallar coping. De begrepp, psykologisk stress och coping, som beskrivs har kan
exemplifieras med de upplevelser av évergrepp som kvinnorna i delstudierna i
avhandlingen har och d&r copingen i tiden for studien bland annat bestod av att soka
stod.

Coping ar en process som forandras over tid och i samspel med det sammanhang som
individen befinner sig i (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1993a). De menar att det
finns framfor allt tva huvudsakliga satt att handskas med stress:

e Problemfokuserad coping anvands da individen bedémer att den har méjlighet
att praktiskt gora nagot at den upplevda stressen sa att den minskar

e Emotionsfokuserad coping anvands nér individen bedémer att ingen konkret
atgard finns att ta till. Det innebdr att individen istéllet forandrar det sétt som
man tanker kring eller tolkar det som hander

Under dessa tva huvudsakliga forhallningssatt har Folkman och Lazarus (1988) funnit
att de flesta copingstrategier kan delas upp i atta typer: konfrontativ, distanserande,
sjalvkontroll, s6ka socialt stod, ta pa sig ansvar, flykt/undvikande, planerad
problemldsning och positiv omtolkning.

I sin utveckling av psykologisk stress och coping har Lazarus (1993a) flyttat fokus fran
psykiska forsvarsmekanismer i forhallande till stressreaktioner, till att havda att coping
utvecklas i en process dar bedomningen av en stressfull situation och hur den hanteras,
ar det betydelsefulla i detta sammanhang. Det beskrivs som en universal process som
bade manniskor och djur kan befinna sig i for att utvardera betydelsen av handelser som
kan ha inverkan pa deras valbefinnande. Lazarus (1993a) ser att det skulle finnas
fordelar att fora samman teorier om psykologisk stress med emotionsteorier. Att knyta
en emotion (t.ex. ilska, angest eller skam) till en negativ stressupplevelse (t.ex. att vara
hotad, utmanad eller krankt) ger mer information om en persons stresshantering, &nh om
man bara ser till den negativa upplevelsen. Det relationella i emotioner understryks och
darfor har ett huvudtema (core relational theme) bestdmts for varje emotion. Har ndmns
bara emotionen skams huvudtema, da skam &r en emotion som aterkommer i denna
avhandling. Skammens huvudtema handlar enligt Lazarus (1993a) om att inte kunna
leva upp till egna ideal av hur man borde vara (failing to live up to an ego-ideal).

| forhallande till skam beskriver Nathanson (1992) att forvarsmekanismer/
copingstrategier mot den smartsamma affekten/emotionen kan delas in i fyra
huvudmonster:

o Tillbakadragande (withdrawal) handlar om att inte vilja bli sedd eller att d6lja
sig pa olika sétt. |1 en mildare form doljer man ansiktet med handen och anvander
uttryck som att vilja sjunka genom jorden. | den andra &nden av kontinuumet
isolerar man sig eller gar in i depression och dar det totala undandragandet ar
sjalvmordet.

e Undvikande (avoidance) beskrivs som olika sétt att hindra skamkanslan helt och
att ha en sa stark yta att den aldrig nar fram och framfor allt inte kan ses av
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andra. Nathanson menar att personer som anvander den har typen av strategi ofta
kan betecknas som narcissistiska.

e Att attackera sig sjalv (attack self) fungerar som ett satt att ta kontroll 6ver
skammens smarta och drivs av kénslor av sjalvforakt. Vanliga exempel hér ar
atstorningar, att tillfoga sig sjalv kroppslig skada pa olika satt och/eller att
utsétta sig for fara, t.ex. genom sexualitet som kan leda till re-viktimisering.

e Att attackera andra (attack other). Vid den har polen finns de som inte klarar att
nagon annan ser deras kansla av underlagsenhet och hanterar detta enligt devisen
att "nagon maste goras lagre an jag”. Det kan goras genom att gora sig lustig
éver nagon, férodmjuka nagon offentligt eller ocksa genom att fysiskt
misshandla andra. Nathanson havdar att misshandel i nara relationer uppstar i
relation till denna forsvarsmekanism.

Nathanson (1992) beskriver dessa huvudsakliga strategier i sin modell ”Skam-
kompassen”, se figur 2. Modellen har fatt beteckningen kompass for att fortydliga att
det ror sig om huvudmonster och att hanteringen av skammen ocksa kan ligga emellan
de olika "vaderstrecken”. Olika huvudmdnster kan véljas av en individ vid olika
tillfallen men tendensen &r att man som individ ”véljer” ett av dessa monster.

Tillbakadragande

N

Attackera andra Attackera sig sjalv

N

Undvikande

Figur 2. Skamkompassen med sina fyra poler (Kalla: Nathanson, 1992).

Merril et al. (2003) har i en studie om copingstrategier och hur kvinnor som varit utsatta
for sexuella 6vergrepp i barndomen hanterar sexualitet, funnit tva huvudsakliga
copingstrategier; undvikande och sjalvdestruktiva strategier i forhallande till sexualitet.
Manga sexuellt utsatta kvinnor anvande bada, men vid olika tillfallen. Bada strategierna
associerades med svarare 6vergrepp, inkluderande penetration och vald med far/styvfar
som forovare. Forfattarna drar slutsatsen att de som anvént sjalvdestruktivitet som unga,
fortsatte med det som vuxna och exemplifierar det med att utsétta sig for fara i sexuella
relationer. Perrot et al. (1998) presenterar ocksa ett antal olika copingstrategier som
anvands for att hantera upplevelsen av att ha varit utsatt for sexuella Gvergrepp:

e Att medvetet trdnga bort minnen

e Att omformulera 6vergreppen, t.ex. att minimera dem
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e Att bearbeta 6vergreppen genom att tillsta for sig sjalv att Gvergreppen skett och
arbeta med de svarigheter de medfort

e Att soka stod hos professionella, partners eller via sjalvhjélpsbdcker, vilket inte
alltid innebar att prata om Gvergreppen

e Att tala om Gvergreppen i vuxen alder med nagon

e Att klara sig sjalv och inte soka stod, eftersom det ar for svart att prata om eller
for att det skulle stalla till det i livet

Perrot et al. (1998) fann att medvetet borttrdngande och att omformulera 6vergreppen
var copingstrategier som var signifikant korrelerade med negativa effekter. Dessa
strategier var ocksa relaterade till grad av dvergrepp. Personer som anvéande dem hade
oftare utsatts for langvariga dvergrepp, som ocksa innefattade penetration och dar
fader/styvfader var forovare. Gruppen som omformulerade hade en battre psykisk hélsa.
Dock rapporterades i den gruppen, med en signifikant skillnad, att &ven deras barn blivit
utsatta.

Faktorer som tycks paverka coping bade positivt och negativt har beskrivits av fler
forfattare. De &r internal och external locus of control, inlard hjalploshet/hoppldshet,
acceptans av en specifik situation och socialt stéd (Bandura, 1977; Rotter, 1966;
Abrahamson et al., 1978; Wright, 1983; Winnubst, et al., 1988). Feerick & Snow (2005)
har funnit att copingstrategier som utvecklas under langvarigt trauma kan utvecklas till
personlighets- eller interpersonella problem i framtiden.

3.3 Genusaspekter

De olika delstudierna i denna avhandling problematiserar inte genus, vilket inte innebér
att genusteorier inte &r ett viktigt perspektiv i den problematik som behandlas har.
Socialstyrelsen (1999) slar fast att det vanligaste sexuella 6vergreppet sker av en man pa
en individ av kvinnligt kén och i WHO:s rapport om vald och halsa (2002) ser man
kvinnligt kon som en riskfaktor for att bli utsatt for sexuella 6vergrepp i barndomen.

Hirdman (1990) definierar genus som ett betydelsesystem dar manligt och kvinnligt
"skapas” utifran den kultur och sociala verklighet man finns i, nar det kommer till
symboler, férestallningar och stereotyper. | den har processen, dér kon konstrueras,
uppstar ett genussystem med tva huvudprinciper:

e Den forsta ar dikotomi som innebar ett isarhallande av kénen inom alla
omraden; det som ar kvinnligt kan inte vara manligt

e Den andra principen ar hierarki, vilken handlar om mannen som norm, han ar
det normala och allméngiltiga

Detta forsatter kvinnan i positionen att vara det ”andra”, det specifika och

underordnade. Det manliga far tolkningsforetrade och ur det perspektivet definieras
kvinnors verklighet. Genom att halla isar kénen legitimeras den manliga normen.
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Gemzoe (2002) beskriver att vald och sexuellt utnyttjande av kvinnor ar de mest 6ppna
och brutala formerna for kvinnofortryck och menar ocksa att maktperspektivet mellan
konen blir tydligt da man ser pa hur samhalle och réttsapparat hanterar dessa fragor.
Sexualiserat vald ar ett 6vergripande begrepp som inrymmer olika slags vald mot
kvinnor. Det kan handla om sexuellt utnyttjande av barn, kvinnomisshandel och
valdtakt, vilka alla kan relateras till den ojamlika maktbalansen mellan kénen
(Hammarstrom, 2004). Dartill kan man lagga den maktobalans som finns mellan vuxna
och barn, vilket blir en dubbel belastning. Rathsman (2000) problematiserar fragan om
incest &r ett individuellt eller strukturellt problem och konstaterar att det ar av bada
slagen. Hon menar att &ven om det finns en koppling mellan radande struktur och
individers handlande sa finns det ocksa mojlighet att tolka och omtolka de strukturer
som finns i samhallet. Strukturer kan bade underlatta och forsvara vissa handlingar, men
strukturer utdvar inte incest, utan det utdvas av individer i olika maktstrukturer.

En genusaspekt &r att ocksa pojkar ar utsatta for dvergrepp och oftast ar en man
fordvare aven i dessa fall. Manga forévare har sjélva varit utsatta for évergrepp i
barndomen, men det ar viktigt att tilldgga att inte alla som varit utsatta blir férovare
(Heise, et al., 2002). Fergusson & Mullen (1999) har sett i studier att det vanliga &r att
prevalensen av sexuella dvergrepp &ar hogre for flickor, men nar det géller de grovsta
overgreppen med penetration, sd narmar sig siffrorna varandra.
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4. PROBLEMFORMULERING OCH SYFTE

4.1 Fragestallningar

Prevalensen for kvinnor som varit utsatta for sexuella évergrepp som barn ar hég.
Forskning visar att det &r en viktig bakomliggande orsak till psykisk och fysisk ohélsa
(Bifulco, et al., 1991;Socialstyrelsen, 1995;Leserman, et al., 1996;Schaff & McCanne,
1998; Cheasty et al., 1998; Herman, 1998; Brown, et al. 1999; Fergusson & Mullen,
1999; Socialstyrelsen, 1999;Hilden et al., 2004; Carter et al., 2006), att det finns
dverrepresentation av dem som varit utsatta for 6vergrepp bade bland vuxna och barn
som far 6ppen och sluten psykiatrisk vard (Herman, 1990; Read, 1997; Socialstyrelsen,
1999; Lundqvist et al., 2004) samt att det finns en grupp kvinnor som soker for olika
somatiska akommor som kan vara medicinskt svara att forklara (Socialstyrelsen, 1995;
Krantz & Ostergren, 2000), dar orsaken till besvaren kan harledas till Gvergrepp.
Sexuella 6vergrepp, speciellt mot barn, &r ett smartsamt och tabubelagt omrade bade for
den som varit utsatt och for beroérda professionella som t.ex. lakare, sjukskoterskor och
psykoterapeuter. Darfor beskrivs det sallan av den som varit utsatt eller stalls fragor av
behandlare kring den tdnkbara bakomliggande orsaken till de besvar patienten sdker for
(Drossman et al., 1990; Springs & Friedrich, 1992; Svedin & Back, 2003). Den bakom-
liggande orsaken kan ocksa, pa grund av den psykiska smartan, vara dold fér den som
varit utsatt for sexuella 6vergrepp, vilket komplicerar bilden ytterligare. Harigenom
forsvaras majligheten att fa kunskap om vilka problem/besvér som kan félja pa sexuella
overgrepp och darmed ocksa svarigheter att utveckla adekvata behandlingsmetoder. Det
ar darfor viktigt att utga fran kvinnorna sjalva och lyssna till deras egna beskrivningar,
bade da det géller hur 6vergreppen har paverkat deras liv och vilken hjalp som de menar
behovs.

Avhandlingen avser att undersoka kvinnor som skall delta/har deltagit i
sjalvhjélpsgrupper och som varit utsatta for sexuella évergrepp som barn.

e Hur ar deras KASAM i forhallande till exempelvis grupper med allvarlig
kronisk sjukdom, psykiatriska diagnoser och andra icke-kliniska grupper? A ena
sidan kan man forvanta sig ett lagt KASAM, paverkat av de traumatiska
handelser kvinnorna varit med om. A andra sidan har de hér aktuella kvinnorna
pa egen hand sokt sig till sjalvhjalpsgrupper for att fa hjalp, vilket skulle kunna
tyda pa att de ser en meningsfullhet i att forsoka hantera och begripa. En sadan
installning skulle kunna innebéra ett starkare KASAM. Finns det nagra samband
mellan KASAM och faktorerna i det frageformular som konstruerats for studien
som innehaller fragor om socio-demografiska uppgifter, relationer under
uppvaxten och som vuxna och omstandigheter kring de sexuella 6vergreppen?

e Hur skattar kvinnorna sin psykiska hélsa och i vilken grad férekommer
posttraumatisk stress? Det ar ocksa intressant att undersoka hur kvinnorna i vara
studier uppfattar att de mar jamfort med andra grupper, sasom patientgrupper
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inom psykiatrin och kvinnor som varit utsatta for sexuella évergrepp och som
deltar i gruppterapi

Hur visar sig affekten skam i kvinnors egna berattelser om sin hélsa och hur
paverkar den kvinnornas liv? Skammen som affekt paverkar individens sjalv”
och dess utveckling och &r darfér intressant att utforska

Hur beskriver kvinnorna effekten av sjalvhjélpsgruppen de deltagit i? Har de
haft nytta av den och i sa fall pa vilket satt? Beskriver de halsoframjande
faktorer, coping och mojlighet till empowerment? Kan sjélvhjalpsgrupper ses
som ett halsoframjande komplement till professionell hjélp?

Sa vitt kant finns ingen tidigare forskning gjord pa den aktuella gruppen utifran
ovanstaende fragestallningar.

4.2 Syfte

Overgripande syfte

Det Overgripande syftet med studien var att 6ka kunskapen rérande kvinnor som varit
utsatta for sexuella évergrepp i barndomen och nu sokt sig till sjalvhjalpsgrupper, vad
avser deras halsa, personliga resurser, relationer i datid och nutid och omstandigheter
kring 6vergreppen, samt hur de upplevt att delta i sjalvhjalpsgrupp.

Delsyften

Att hos kvinnor som har utsatts for sexuella 6vergrepp som barn undersoka:

personliga resurser, métt med KASAM samt att soka samband med variabler
sasom alder, utbildning, relationer, omstandigheter kring 6vergreppen och
orsaker till att vilja delta i sjalvhjélpsgrupp. (delstudie I).

forekomst av psykiska symtom, inklusive post traumatisk stress och méjliga
indikationer pa diagnosen PTSD. Dessutom att jamfora kvinnornas psykiska
hélsa med kliniska psykiatriska patientgrupper samt undersdka samband mellan
sjalvskattad psykisk halsa med variabler sasom relationer, omstandigheter kring
de sexuella 6vergreppen och orsaker till dnskan att delta i en sjalvhjalpsgrupp
(delstudie 11).

om och hur de verbalt uttrycker skam, 6ppen och dold, i en intervju om sin
fysiska och psykiska halsa, relationer och omsténdigheter kring det sexuella
valdet (delstudie 111).

hur de upplevt att delta i sjalvhjalpsgrupp med avseende pa nytta, salutogena
faktorer och empowerment och om det sétt grupperna varit organiserade pa har
varit till nytta (delstudie 1V).
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5. MATERIAL OCH METOD

De kvinnor som ingar i delstudierna har alla utsatts for sexuella 6vergrepp under
uppvaxten och sokt sig till sjalvhjalpsgrupper i vuxen alder. I samband med att
verksamheten med sjélvhjélpsgrupper startade vid Alla Kvinnors Hus, Karlstad,
initierades forskningsprojektet "Traumarelaterad stress och sjalvskattad halsa for
kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp som barn”, vars data ligger till grund
for denna avhandling. Syftet var att 6ka kunskaperna kring kvinnornas hélsa, relationer
och omstandigheter kring 6vergreppen. Projektet startade vid davarande Centrum for
folkhélsoforskning, numera Fakulteten for samhalls- och livsvetenskaper, Avdelningen
for hélsa och miljo, Folkh&lsovetenskap vid Karlstad Universitet.

5.1 Sjalvhjalpsgrupper

De sjalvhjalpsgrupper, for kvinnor som varit utsatta for sexuella évergrepp under
uppvaxten, som beskrivs i denna avhandling arrangerades av tre olika
frivilligorganisationer for kvinnor och organiserades pa liknande satt. Organisationerna
fanns i en storstad och tva mellanstora stader. | Storstaden var sjalvhjalpsgrupperna val
etablerade sedan manga ar. | de Mellanstora staderna hade denna typ av verksamhet
lange efterfragats hos respektive organisation, men startades forst i slutet pa 90-talet.
Genom att soka sig till dessa grupper definierade kvinnorna sjélva att de varit utsatta for
évergrepp och for att inga i en grupp kréavdes dessutom att man hade nagot minne av
Overgrepp och fordvare. En "in-take” intervju gjordes fore gruppstart, for att avgéra om
tidpunkten for att delta i en grupp var ratt. Exkluderingsorsaker var att ha ett pagaende
missbruk, att nyligen ha varit psykotisk eller att vara suicidbenégen.
Sjalvhjalpsgrupperna hade ingen formell ledare, men inledningsvis anvéandes en sa
kallad igangsattare”. Detta var en kvinna som tidigare sjalv deltagit i en
sjalvhjalpsgrupp. Hon deltog i gruppen vid de tre forsta tillfallena for att lara ut den
struktur som anvandes i grupperna. Strukturen var styrande genom att var och en hade
viss tid till sitt forfogande. Ingen fick avbryta nagon under denna tid. Man kunde sedan
be om kommentarer om man ville. Tre olika "rundor” anvandes. Forst fick alla fem
minuter till att tala om hur den gangna veckan varit och hur man hade det just nu. Efter
det féljde en ”runda” med lite langre tid till var och en, for att tala om dagens tema.
Exempel pa teman kunde vara hur man fungerar i olika relationer, hur ens tillit ser ut
och att prata om de sexuella 6vergreppen. Det fanns fardiga forslag pa teman men
gruppen kunde ocksa bestimma egna. Dock ingick alltid att tala om Gvergreppen.
Gruppmétet avslutades med en kort “runda” for att samla ihop erfarenheter fran métet,
bekrafta varandra i det som hant denna gang och bestimma ett nytt tema till nasta mate.
Grupperna traffades en gang per vecka, tre timmar var gang och med avsikt att de skulle
paga minst ett halvt ar, men med maéjlighet till forlangning. Om gruppen behovde stod
kunde “igangsattaren” eller annan resurs kallas in.
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5.2 Kvalitativ och kvantitativ forskningsansats

Avhandlingen fokuserar pa komplexa och svarfangade fragor. For att fa en sa
mangfasetterad bild som majligt valdes att anvanda bade kvantitativ och kvalitativ
ansats. Kvantitativa metoder grundar sig historiskt sett pa en naturvetenskaplig och
positivistisk tradition, medan de kvalitativa utgar fran en humanistisk hermeneutisk
tradition (Starrin, 1994). Mycket energi har anvants i diskussioner om vilket paradigm
som kan anses dverlégset det andra (Tashakkori & Teddlie, 1998) och att de
kontrasterar varandra (Allwood, 2002). | motsats till detta har en utveckling varit att
man kan se dem som forenliga och att paradigmen i viss man ar 6verlappande
(Tashakkori & Teddlie, 1998; Allwood, 2002). Allwood (2002) menar ocksa att en
strangt hallen distinktion mellan de bada paradigmen kan vara ett hinder for
metodologisk utveckling. Ett tredje paradigm — pragmatism — har vuxit fram och
foretradare for detta paradigm talar om blandade metoder (mixed methods). Det
pragmatiska sattet att se pa forskning har anvants mycket i social forskning och
beteendeforskning, med inslag av bade kvantitativa och kvalitativa ansatser utifran
tanken att de ar forenliga (Tashakkori & Teddlie, 1998). Kvantitativ ansats i
folkhalsovetenskap stéller fragor som “vad ar graden av halsa och hur kan man méta
den?”. Man soker orsaker, relationer och majligheten att gora jamforelser genom att fa
siffror pa fenomenen som gar att bearbeta pa olika satt. Kvalitativa ansatser ger
mojligheten att komma narmare meningen bakom siffrorna och ar nédvandiga for att
komma sa nara forstaelsen av manniskors upplevelser som mojligt (Karlberg, et al.,
2002). Detta okar ocksa mojligheten att fa tillgang till tankar och meningar som vi inte
tankt pa innan (Fridlund & Hilding, 2000). Ett humanistiskt synsatt kravs, da kanslor,
upplevelser och uppfattningar skall beskrivas, forstas och tolkas. Vid en sadan analys
utgar man fran individens eget perspektiv. Det betyder att varje individs utsaga &r lika
viktig vid resultatbeskrivningen oavsett hur manga som rapporterat samma uppfattning.
Dessa metoder kompletterar varandra genom att beskriva forskningsomradet fran olika
hall och genom att erbjuda olika typ av kunskap som ocksa mojliggor triangulering
(Malterud, 2001). Denzin & Lincoln (1994) beskrev fyra olika typer av triangulering av
vilka metodtriangulering har anvénts i denna avhandling. Metodtriangulering innebar att
anvanda bade kvantitativa och kvalitativa metoder och data i samma studie, eller i
studier som hor ihop, med fokus pa ett gemensamt amne.
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5.3 Studiedesign

Avhandlingen innehaller fyra delstudier (I-1V) som utférdes mellan 2000 och 2007. Se
tabell 1.

Tabell 1. Oversikt dver avhandlingens studier.

Studie Ansats Datainsamling Deltagare

I Kvantitativ Frageformular 81

o Frageformular,
I Kvantitativ . 87
skattningsskalor

[ Kvalitativ Intervjuer 10

v Kvalitativ Intervjuer 17

Romerska siffror -1V i texten hanvisar till de olika delstudierna.

5.4 Delstudier

Delstudie |

Delstudie I hade en kvantitativ ansats och syftade till att mata kanslan av sammanhang,
KASAM (Antonovsky, 1991) hos kvinnor med upplevelser av sexuella 6vergrepp i
barndomen. Dessutom var syftet att analysera sambandet mellan KASAM och fragor i
ett frageformular om kvinnornas alder, utbildning, relationer, omstandigheter kring
sexuella 6vergrepp och orsaker till att vilja delta i sjalvhjéalpsgrupp.

Delstudie 11

Denna kvantitativa delstudie syftade till att undersoka forekomst av psykiska symtom
hos kvinnorna samt i vilken omfattning de hade utvecklat posttraumatiska stressymtom.
Att undersoka eventuella samband mellan variabler rérande 6vergreppen, kvinnornas
relationer och orsaker till att vilja delta i en sjalvhjalpsgrupp samt deras sjalvskattade
psykiska hélsa var ytterligare ett syfte.

Delstudie 111

I denna studie med en kvalitativ ansats var syftet att undersoka om och hur kvinnorna,
verbalt, med s.k. kodord, uttryckte outtalad, 6ppen eller dold skam i intervjuer om sin
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fysiska och mentala hélsa, sina relationer och forhallanden kring de sexuella
Overgreppen.

Delstudie 1V

Kvalitativ ansats anvandes for att underséka hur kvinnorna upplevt att delta i en
sjalvhjalpsgrupp och om det medfért nagra forandringar betraffande deras upplevda
hdlsa, livssituationer och relationer.

5.5 Deltagare

De kvinnor som deltagit i studierna har alla under uppvéxten varit utsatta for sexuella
overgrepp. Gemensamt for dem ar att detta pa olika satt fortfarande paverkar dem i
deras vuxna liv och att de darfor sjalva, utifran sitt gemensamma problem, har sokt sig
till sjalvhjélpsgrupper. | detta sammanhang utgoér inte dessa kvinnor en Klinisk
patientgrupp. Sjalvhjalpsgrupperna har funnits i en storstad och tva mellanstora stader.
Kvinnorna har konsekutivt, alltefter som de anmalt sig till sjalvhjalpsgrupp, tillfragats
fore gruppstart om de vill inga i studien.

| delstudie I ingick 81 kvinnor. De forsta 25 kvinnorna i studien besvarade ett frage-
formuldr, konstruerat for studien omfattande sociodemografiska data, information om
varfor man valt att soka sig till en sjalvhjalpsgrupp, karakteristika om de sexuella
overgreppen, KASAM-formulér och ett hélsoformular. Darefter méjliggjordes att utdka
antalet deltagare genom att inforliva sjalvhjalpsgrupper fran Storstaden. | samband med
det lades ytterligare instrument till (IES-22-R, SCL-90-R). SCL-90-R ersatte det
tidigare halsoformularet som visade sig inte fungera for den har malgruppen och saledes
inte redovisas. Det betyder att endast de 56 tillkomna kvinnorna i delstudie I ocksa ingar
i delstudie Il. Efter att delstudie I analyserats, tillkom ytterligare 31 kvinnor i delstudie
Il. Se fig.3.

Frageformular +KASAM - 29

25 56
o) [R— A In=81 (1)
Frageformular + 1ES-22, SCL-90
31
56
0 [ —— I n=87 (I1)

Fig. 3. Antal deltagare och anvanda frageformular i delstudierna I och 1.

| delstudie 111 intervjuades 10 kvinnor som ingick i de forsta sjalvhjalpsgrupperna i de
Mellanstora staderna. | delstudie 1V har intervjuer gjorts under pagaende grupp (efter ett
halvt ar) och efter avslutad grupp, med samma tio kvinnor som i delstudie 111. Darefter
tillkom ytterligare tre konsekutivt utvalda kvinnor fran paféljande grupp. Senare gjordes
ett teoretiskt och ett strategiskt urval av ytterligare fyra kvinnor, fran olika grupper, for
att genom intervjuerna uppna mattnad, det vill saga tills inget nytt framkom. Se avsnittet
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datainsamling. Forutom de tre konsekutiva och de fyra strategiskt utvalda kvinnorna i
delstudie IV har alla kvinnor som intervjuats ocksa ingatt i delstudie I och/eller I1.
Totalt ingar 119 kvinnor i studierna.

Efter att ha genomgatt bedomningssamtal och fatt besked om att fa inga i en grupp,
informerades kvinnorna om studien av arrangorerna (tre olika frivilligorganisationer)
och tillfrdgades om de 6nskade delta i studien. Om de svarade ja ombads de att besvara
frageformularen innan de skulle borja i gruppen.

Det &r okant hur manga kvinnor som tillfragades i Storstaden, men svar har inkommit
fran 15 olika grupper, vilket betyder att uppskattningsvis 120 frageformular (beréknat
medeltal 8 kvinnor/grupp) har delats ut. | de tva mellanstora staderna har cirka 40
frageformular delats ut. | Storstaden byttes bade personal och styrelse ut under studiens
gang, vilket gjorde att det var svart att uppratthalla processen kring information och
uppfoljning. Detta paverkade troligen svarsfrekvensen sa att den &r lagre i Storstaden,
dar vi estimerar att vi fatt svar fran halften. | de tva mellanstora staderna ar
svarsfrekvensen 80 %. Vi har valt att inte pAminna om att besvara frageformular utifran
kunskaper om den psykiska pafrestning det kan innebara for traumatiserade méanniskor
att svara pa och fylla i frageformular med fragor som ror det trauma de varit utsatta for
(Johnson & Benight, 2003). Dessutom finns kunskapen att denna grupp manniskor ofta
har svarigheter att satta granser, som t.ex. att saga nej (Socialstyrelsen, 1995).

Tabell 2. Demografiska uppgifter pa kvinnorna i delstudierna I-1V.

Studie | Studie Il Studie Il Studie IV

Variabel n=281 n=287 n=10 n=17
Alder*

median 35 35 41 45
Civilstand*

gift/sambo 25 33 1 5

ogift/ej sambo 31 32 5

skild/separerad 24 21
Barn*

ja 25 28 6 11

nej 55 58 4 6
Utbildningsniva

grundskola 16 16 1 3

gymnasium 37 41

hdgskola 28 28 4 6

* en person har valt att inte svara pa dessa fragor i studie 1 och II.
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6. BESKRIVNING AV DELSTUDIERNA

6.1 Datainsamling

Da studierna har bade kvantitativa och kvalitativa forskningsansatser har bade
frageformuldr och semistrukturerade intervjuer anvants for datainsamling.

Kvantitativ data

De kvinnor som efter beddmningssamtal skulle inga i en sjalvhjalpsgrupp ombads att
besvara fyra frageformulér. Dessa omfattade sociodemografiska data, information om
varfor man valt att soka sig till en sjalvhjalpsgrupp, relationer, karakteristika om de
sexuella 6vergreppen, personliga resurser och upplevd hélsa.

Foljande formuldr anvandes:

1. Ett frageformular (bilaga 1) konstruerades specifikt for denna studie for att fa
uppgifter om sociodemografiska faktorer: alder, civilstand, antal barn och
utbildning/yrke. Fem fragor belyser relationer som t.ex. “hur upplever du
relationen till manliga/kvinnliga véanner, till din ursprungsfamilj och till din
partner”? Svarsalternativen for dessa var "bra”, "medelbra”, "dalig” "har ingen”
eller ”ingen kontakt”. For att ange anledning till 6nskan om att delta i
sjalvhjalpsgrupp gavs 10 alternativ och mojlighet till eget alternativ. Exempel pa
alternativen &r "att traffa andra med liknande erfarenhet”, 6nskar stod”, "ké&nner
skam” och k&nner skuld” och man kunde vélja ett eller flera alternativ.
Karakteristika kring 6vergreppen efterfragades med fem fragor som "vem/vilka
var forovare”, "alder da dvergreppen borjade” och “under hur lang tid pagick
overgreppen?”. Dessutom stalldes tva enkla ja/nej fragor om man ansag att man
hade eller hade haft ndgon typ av atstorning eller nagon typ av missbruk av
alkohol eller droger. (I, I1).

2. FOor att méata kansla av sammanhang, KASAM, anvandes Antonovskys KASAM-
formular med 29 fragor. Formularet har hog reliabilitet/ intern-konsistens;
Cronbachs alfa, 0.84 - 0.93 (Antonovsky, 1991). KASAM har visat sig
samvariera med och kunna predicera halsa (Cederbladh et al., 1994, Eriksson &
Lindstrom, 2008). (1)

3. For att bedoma forekomsten av posttraumatisk stress anvandes Impact of Event
Scale-Revised (IES-22-R) (Horowitz et al, 1979, Weiss & Marmar, 1995). IES-
22-R ar en reviderad form av IES (Horowitz et al, 1979). Den bestar av 22
pastaenden om symtom. De tillfragade ska besvara om symtomen funnits de
senaste sju dagarna och i sa fall i vilken grad. Dessa avspeglar graden av
forekomst av de tre delskalorna; patrangande minnen (intrusion), undvikande
(avoidance) och forhojd aktivitets- och spanningsniva (hyperarousal).
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Instrumentet har beddmts ha god reliabilitet och validitet (Weiss & Marmar,
1995). (1)

4. FOr att mata psykisk och psykosomatisk hélsa anvandes Symptom Check-List 90
Revised (SCL-90-R). Formularet bestar av 90 fragor, grupperade i nio
symptomgrupper: somatisering, tvangsmassighet, interpersonell kanslighet,
depression, angest, fientlighet/vrede, fobisk angest, paranoidt tankande och
psykoticism. Skalan mater subjektivt upplevda besvér under den senaste veckan.
Fragorna besvaras pa en femgradig skala fran “inte alls” (0) till "valdigt mycket”
(4). Medelvardet for SCL-90-R brukar presenteras som Global Severity Index,
GSI. Formularet ar utvecklat och standardiserat i USA och har vid ett flertal
undersokningar och normativa studier bedémts ha en god reliabilitet och
validitet (Derogatis & Cleary, 1977). En svensk normering, standardisering och
validering anpassad till svenska material har gjorts pa ett normalmaterial om
1016 vuxna personer och 3 002 ungdomar samt pa ett patientmaterial om 1 782
individer (Fridell et al., 2002). Resultaten visar att de i SCL-90-R ingaende
skalorna differentierar tillfredsstéllande mellan normal- och patientgrupper men
inte racker till for att predicera olika psykiatriska diagnoser eller syndrom. SCL-
90-R-formuléaret lampar sig salunda bast som screeninginstrument, det vill sdga
for att skilja mellan individer med och utan psykopatologi, samt for
gruppjamforelser. Reliabiliteten rdknat med Cronbach’s Alpha &r hog for alla
skalorna i bada materialen. (Fridell et al., 2002). (I1)

Kvalitativ data

For att samla in data till delstudierna I11 och IV har tematiska, semistrukturerade
intervjuer anvants. Tematiska frageomraden har varit fysisk och psykisk halsa,
relationer och omstandigheter kring 6vergreppen. | delstudie 111 ingar tio av tretton
konsekutivt utvalda kvinnor som tillfragades fore gruppstart om deltagande i studien,
vilket innebar att bli intervjuad vid tva tillfallen. De tio forsta intervjuerna analyserades
innan de tre paféljande gjordes, vilket innebar att dessa tre informanter endast ingar i
delstudie IV. Det forsta intervjutillfallet var fore gruppstart och det andra efter att olika
lang tid gatt efter att gruppen startat. En del grupper var avslutade och andra pagaende
vid det andra tillfallet. Detta gav information som tacker olika tidsperspektiv i
processen. For att ytterligare uppnd mattnad och inspirerade av grundad teori (grounded
theory )(Glaser & Strauss, 1969) gjordes ett teoretiskt urval av ytterligare fyra kvinnor
till utifran de resultat som redan framtratt. De valdes strategiskt for att tacka olika
grupper, alder och olika tid efter gruppslut. Dessa kvinnor intervjuades endast en gang,
ett till tva ar efter att gruppen avslutats. Alla kvinnor som tillfragades sa ja till att delta.
De tillhorde sju olika grupper och var mellan 23 och 70 ar (Md = 45).
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6.2 Analys

Kvantitativ analys

| delstudie I har foljande statistiska metoder anvénts:

Cronbachs alpha och Spearmans rho korrelationstest anvandes for
reliabilitetsméatningar. Cronbachs alpha é&r ett reliabilitetstest som utgor ett medelvérde
av alla delningskorrelationer och méter ett instruments interna konsistens.

Syftet med delstudie I var att undersoka skillnader i KASAM-medelvarden mellan olika
faktorer, som t.ex. vem forévaren var och hur lange 6vergreppen pagatt (oberoende
variabel). Detta testades med t-test och envégs variansanalys (ANOVA). Slutligen
testades dessa resultat i en multipel regressionsanalys med totalsumman pa KASAM-
skalan som beroende variabel. Som oberoende variabler anvandes i en forsta analys
uppgifter om de sexuella dvergreppen t.ex. férovare/n, antal forovare, Gvergreppens
varaktighet (gjordes om till kontinuerlig variabel) och i en andra analys relationer till
vanner, arbetskamrater, partners och ursprungsfamilj.

| delstudie Il jamférdes medelvarden fran SCL-90-R i unders6kningsgruppen med tva
kliniska patientgruppers medelvarden for samma skala (Fridell, 2002; Lundqvist, 2004).
PTSD-symtom maéttes med IES-22-R. Bivariat analys anvandes for att kontrollera
samband mellan fragor fran det egenkonstruerade frageformularet och psykisk ohélsa
(SCL-90-R) samt PTSD-symtom (IES-22-R). Korrelationsanalys (Spearman’s
rangkorrelationskoefficient) utfordes mellan dessa skalor/delskalor samt med SCL-90-
R. En multipel regressionsanalys utfordes for att berdkna relationerna mellan SCL-90-R
och IES-R med faktorer fran det egna formularet. Som oberoende variabler anvandes
faktorer fran det egna formularet, t.ex. omstandigheter kring de sexuella dvergreppen
och anledningar till att vilja vara med i en sjalvhjalpsgrupp. IES-total (summan av
delskalorna intrusion” och “avoidance”) och GSI (Global Severity Index) anvandes
som beroende variabler.

Matinstrumenten som anvants i delstudie | och Il &r samtliga skalor med variabler pa
ordinalskaleniva, dar variabelvardena enbart kan rangordnas. Det ar ibland, t.ex. i
multivariat analys motiverat att behandla ordinalskalevariabler som métvariabler, men
genom att de saknar ekvidistans maste tolkningen goras med forsiktighet.

For att kontrollera medelvardesskillnader i SCL-90-R mellan undersékningsgruppen
och jamforelsegrupper anvandes t-test (Ferguson, 1959).

For ovriga statistiska analyser har SPSS, version 14 anvénts.
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Kvalitativ analys

Kvalitativ forskningsansats anvands i delstudierna I11-1V. De kvalitativa intervjuerna
spelades in pa band och skrevs ut ordagrant. | dessa bada delstudier bérjade analysen
med genomlasning av intervjuerna i dess helhet, ett flertal ganger, for att fa en
uppfattning om helheten.

| delstudie 111 var syftet att underséka om och hur skam uttrycktes via kodord och
uttryck i intervjuerna. Inspirerad av diskussioner med Suzanne Retzinger, S:t Barbara
University, USA, som vid starten for studien var adjungerad professor vid davarande
Centrum for folkhélsoforskning, uppstod intresset for affekten skam. Retzinger
rekommenderade oss att anvanda “The Content Analysis of VVerbal Behaviour”
(Gottschalk& Gleser, 1969). Detta ar en form av innehdllsanalys som innehaller bade
kvantitativa och kvalitativa moment, for att identifiera t.ex. skam, som inte uttalas
explicit. Retzinger (1991) har lang erfarenhet av denna analysform och refererade ocksa
till tidigare forskning inom omradet (Lewis, 1971).

Analysen utgar fran listor med kodord och uttryck som tolkats tillhdra olika
kénslor/emotioner som ilska, radsla, angest och skam. Dessa uttryck kan ocksa
kvantifieras. Retzinger (1991 och personlig kommunikation) beskriver en lista,
utgaende fran Gottschalk & Gleser (1969), med sex grupper som refererar till skam.
Dessa dr “alienerad”, "inadekvat”, "sarad”, "forvirrad”, "besvérad/obekvam” och
”16jlig”, som var och en har en méngd ord insorterade under sig. Se bilaga 2. Dessa
listor pa ord ar inte menade som fullstandiga, utan mer som en utgangspunkt for att
identifiera skam (Retzinger, 1991). Forutom dessa kodord hanvisar ocksa Retzinger
(1991) och Scheff & Retzinger (2001) till upplevelsen av att andra ser pa och vérderar
en negativt, vad dessa da tanker och aterkommande tankar om vad man sagt/gjort eller
borde ha gjort istéllet.

I analysen i delstudie 111 anvandes de sex grupperna som indikerar skam med ursprung
fran Gottschalk & Gleser (1969) och utvecklade av Retzinger (1991) som ett raster Gver
intervjuerna. Vi bendmnde dem “indikator-grupper” och identifierade efter detta kodord
och uttryck som sorterades in under dessa. Darefter gick vi vidare med att kategorisera
kodord med liknande betydelse, in under olika aspekter av skam, under respektive
”indikator-grupp”. Se tabell 3.
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Tabell 3. Exempel pa hur analysen utfordes.

Citat Identifierat kodord Skamindikator- grupp | Skamaspekt

“Jag ar inte radd for Gor sé ont i sjalen Sarad Att vara hypersensitiv
minnet i sig, men jag

ar radd for kanslan

jag kanner, darfor att

den gérsa onti

sjalen”

“C, det har ar inte for | Du ar annorlunda Lojlig Kéanna sig annorlunda
dig, du ar annorlunda Anskan att vara

— jag har alltid kant o

mig annorlunda — jag nagon

har dnskat i hela mitt | Normal

liv, att var nagon —

normal, som jag har

uttryckt det”

“Ja jag ar slaktens Paria Alienerad Kanna sig som en
paria, totalt, eftersom . outsider

jag flyttade hemifrén Hysterisk Inadekvat K3 . Ardi
... jag ar ett hysteriskt | Inte langre en av oss | Alienerad anna sig ovardig
fruntimmer, det ar Kanna sig som en
familjens bild av mig outsider

... och hon &r inte

langre en av 0ss”.

Till sist gjordes en frekvensbeskrivning av de olika uttrycken for skam och hur de

fordelades till de olika indikatorgrupperna.

| delstudie IV anvandes innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (2004). Efter
noggrann genomlasning delades materialet in i tva huvudomraden (content areas)
utifran innehallet; upplevelser av eventuella personliga forandringar som resultat av
deltagande i sjalvhjalpsgruppen och upplevelser av arbetssattet i sjalvhjélpsgrupperna.
Efter detta identifierades ord och meningar (meaning units) som var centrala i
forhallande till huvudomradena. De abstraherades och forsags med koder. Koderna
jamfordes utifran likheter och skillnader och sorterades in under atta underkategorier,
tre kategorier och tva huvudkategorier. Dessa utgor det manifesta innehallet. Se tabell 4.
Slutligen formulerades det latenta innehallet i ett 6vergripande tema.
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Tabell 4. Exempel pa hur analysen gjordes (Sjalvhjalpsgrupp = SHG)

Meningsbarande | Kondenserad | Koder Underkategorier | Kategorier Huvudkategorier
enhet enhet

"Det viktigaste i | Ta ansvar Ansvar | Att ta eget SHGs SHG —en

en SHG ar att ta ansvar arbetsmetod | suverdn metod
ansvar, tycker

jag”

“Precis det har, Lika fast Samma | Fa kunskaper Dela Gruppen som
att vara sa lika olika ... effekter erfarenheter | ett verktyg for
och anda olika. Spéren Ar d tillfrisknande
Det ar sjukt pa paren ar de

nagot vis, det samma

(6vergrepp)

satter samma

spar”

“... och framfor Fa ord Satta Ertvra orden Gruppen Gruppen som
allt att f& ord pa ord pa som ett verktyg for

s& mycket”

traningslager

tillfrisknande

6.3 Metodologiska 6vervaganden

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Forskning ska leda till resultat som &r trovérdiga, bygga pa att data samlats in korrekt
och att analysfasen har varit systematisk och grundlig. Det &r viktigt att Overvaga
alternativa ansatser utgaende fran forskningsfragan, att forankra resultat i empiriska data
och att utvérdera varje studie i relation till de metoder och procedurer som lett fram till
resultatet (Malterud, 1998; Graneheim & Lundman, 2004). De tre begrepp, med
ursprung i den kvantitativa traditionen, som vanligen anvénds for att avgora om sa ar
fallet &r validitet, reliabilitet och generaliserbarhet (Kvale, 1996). | kvantitativ tradition
handlar validitet om att man méter det man vill méta, reliabilitet handlar om
tillforlitligheten i métningen, att det skulle ge samma resultat vid ytterligare matning
och generaliserbarhet att den kunskap man uppnatt ocksa galler andra grupper &n den
man undersokt. | den kvalitativa traditionen har begreppen diskuterats och anvénts
olika. Kvale (1996) avfardar inte begreppen i sig men anser att de ska anvéndas i former
som ar relevanta for kvalitativ forskning. Graneheim & Lundman (2004) konstaterar
ocksa att begreppen fran den kvantitativa traditionen fortfarande anvands inom
kvalitativ forskning, men foreslar att man ska anvanda begrepp som anknyter till
kvalitativ tradition nar man diskuterar resultat fran kvalitativ forskning. De ansluter sig
till Lincoln & Gubas (1985) terminologi och foreslar begreppet tillforlitlighet
(trustworthiness) som ar uppbyggt av de sammanflatade aspekterna:
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e Trovardighet (credibility) som handlar om hur vél data och analyser hanger ihop
med det syfte man haft. Att vélja den mest lampliga metoden for att samla in
data och att avgora hur mycket data som behdvs ar viktiga aspekter liksom att
valja informanter med olika erfarenheter som kan belysa forskningsfragan ur
olika aspekter

e Palitlighet (dependability) som innebér att vara medveten om hur data kan ha
forandrats over tid eller av forandringar i forskarens beslut under en
forskningsprocess

e Overforbarhet (transferability) beskriver vilka slutsatser som kan dras frén
forskningsresultatet till andra grupper

For att starka tillforlitligheten ar det vardefullt att tydligt beskriva datainsamling,
deltagare, analys och den kultur och kontext som studien ar gjord i. Att ha en pagaende
diskussion med forskare om de tolkningar som gors, att anvanda sig av medbeddémare
av tolkningar och resultat, att ge lasaren mojlighet att tydligt folja forskningsprocessen
och att bedéma resultaten utifran tillampliga citat ar ocksa viktigt. Forskarens
forkunskap paverkar naturligt de tolkningar som gors och bor darfor redovisas
(Malterud, 1998; Graneheim & Lundman, 2004). En text innehaller alltid flera
mojligheter nar den ska tolkas och tolkningen paverkas av forskarens kvalifikationer,
utbildning och upplevelser eller med ett ord, dennes forforstaelse (Kvale, 1996;
Malterud, 1998; Graneheim & Lundman, 2004).

Min forforstaelse grundas i min utbildning som socionom/legitimerad psykoterapeut.
Kunskaper har byggts pa utifran de olika arbetsfélt jag verkat inom, dar olika grupper
varit i fokus; barn och ungdom, vuxna par och traumatiserade ménniskor. Den har
formats av manga ars arbete med kvinnor som utsatts for de trauman som misshandel
och dvergrepp innebér. Vidareutbildningar, bland annat inom traumatologi under den
tid som delstudierna i denna avhandling har pagatt, har paverkat mitt satt att stélla
fragor bade till informanter och till texter. Denna 6kade kunskap har kunnat anvandas i
forskningen for att fordjupa och bredda bade intervjuer och analyser. Detta har jag
medvetet reflekterat Gver under arbetets gang och tror inte det paverkat forskningen
negativt.

| den har avhandlingen har val beprovade frageformular (1, 11) anvants tillsammans med
ett eget frageformular med sociodemografiska data, uppgifter om
overgreppskaraktaristika, skal till att vilja delta i en grupp och relationer. De kvalitativa
metoderna (I11, 1) har noggrant redovisats. Analyser har redovisats tydligt, enligt
respektive metod.

De kvalitativa analyserna (111, 1) har fortgaende diskuterats mellan forfattarna for att
finna den mest troliga tolkningen. Enligt Kvale (1996) ar en hdg intersubjektivitet, det
vill sdga att resultatet inte paverkas av vem beddmaren ar, viktig nar det géller
kategorisering av uppfattningar i intervjuer. En fenomenografisk metod (Lepp &
Ringsberg 2002; Sjostrom & Dahlgren 2002) anvéndes for att bedéma den
intersubjektiva dverensstdimmelsen, den grad av 6verensstammelse som fanns mellan
olika beddmare av tolkningen. Teman, kategorier, underkategorier och de tillhérande
citaten forelades tva utomstaende medbedémare som sorterade in citaten fran
intervjuerna under kategorier och teman. Det resulterade i en stor samstammighet
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mellan forskare och medbeddmare. Citaten i studierna ar avsedda att underlatta lasarens
vardering av trovardigheten i resultaten.

Utifran kvalitativa studier kan man inte tala om generalisering i den mening som gors i
den kvantitativa traditionen. Malterud (1998) havdar att generaliserbarhet ar ett begrepp
som ofta lovar for mycket och att det i forskning, oavsett ansats, bara i undantagsfall
kan dras slutsatser som &r allmangiltiga i alla sammanhang. Att istéllet tala om
tillampningsmajligheter, ett begrepp som tydligare pekar pa att det finns granser och
olika forutsattningar for hur resultat kan anvandas, ar da att rekommendera. For att
starka dven generaliserbarhet understryks vikten av att urval och process skett pa ett
tillforlitligt satt och att resultaten presenteras sa att detta framkommer tydligt (Malterud,
1998; Graneheim & Lundman, 2004). Darefter ar det i kvalitativ metod ldsaren som
avgor generaliserbarheten (Malterud, 1998).

Aven om man inte kan dverfora den vunna kunskapen i en kvalitativ studie till storre
grupper, sa kan éverforbarhet och tillamplighet starkas om andra forskare kommit fram
till liknande resultat. Ocksa triangulering, som innebér att se ett problem ur olika
synvinklar, ger en moéjlighet att testa och bekréfta kvalitativa forskningsresultat och kan
ge kunskaper av olika karaktar. Nar resultaten fran olika ansatser ar samstammiga okas
ocksa tillforlitligheten i studien (Kvale, 1996; Malterud, 1998). Metodtriangulering har
mojliggjorts i denna avhandling da bade kvantitativ och kvalitativ ansats har anvants
och skett fortlopande mellan de olika delstudierna.

Att sprida anvandbar kunskap &r ett mal for forskningen. Den anvandbarhet som
forskningsresultat har kallar Kvale (1996) for den pragmatiska validiteten. Om
kunskapen inte blir anvand ar den pragmatiska validiteten Iag. For att forskningsresultat
ska tillfora anvandbar kunskap bor man stélla sig frdgan om andra redan besvarat de
fradgor man stéller och om nya svar kan fa praktiska konsekvenser inom de verksamheter
som fragestallningen tillhor (Malterud, 1998). Det finns ocksa enligt Malterud (1998) en
motsattning i fraga om kommunicering av forskningsresultat och pragmatisk validitet.
Hér problematiseras de krav som forskarvarlden kraver for att godkénna forskning, som
innebdr att publicering skall ske pa engelska i vetenskapliga tidskrifter. Dessa krav kan
motverka spridandet av kunskap i praxis da dessa tidskrifter har en begransad

lasarskara. Jag har valt att skriva denna avhandling pa svenska med hopp om att pa detta
satt fora ut forskningsresultaten i verksamheter dér kvinnor, som ar traumatiserade av
sexuella 6vergrepp soker hjalp. Min férhoppning &r att den pragmatiska validiteten pa
detta sétt hojs.

6.4 Etiska 6vervaganden

Etisk granskning har gjorts av de forskningsetiska kommittéerna vid Regionsjukhuset i
Orebro och Karolinska Institutet. D& det handlar om ett kansligt material har etiska
aspekter noga 6vervagts. Frivillighet och sekretess har understrukits, liksom
mojligheten for de som accepterat att inga i studien att nar som helst dra sig ur.

Data har samlats in i tva mellanstora stader och en storstad. Kvinnorna har pa samtliga
stallen fatt information rérande studien och forfragan om de 6nskar delta forst efter det
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att de bedomts kunna inga i en sjalvhjalpsgrupp. All data, utom de i studie 1V, har
samlats in innan de borjade i gruppen och inga padminnelser har gjorts om svar uteblivit
da vi bedomt att det varit alltfor kansligt. | Storstaden har endast frageformular
(uppskattningsvis 120) delats ut och dér stod arrangoren for sjalvhjalpsgrupperna (15
med ett estimerat medeltal pa 8 gruppdeltagare/grupp) for informationen om studien och
utdelning av enkéten. | den ena Mellanstora staden har jag endast haft forskarens roll
tillsammans med Barbro Renck (BR), dar vi tva statt for information om studien och
bada gjort intervjuer (GBR 2,BR 3). | den andra Mellanstora staden har jag varit
bedémare for deltagande i sjalvhjalpsgrupp av alla kvinnor samt informerat om studien.
Deltagarna har tillfragats av BR om de 6nskade delta och de har fatt frageformuléren av
henne. Samtliga forskningsintervjuer i denna stad har gjorts av BR for att halla isér
forskningen och administrationen av grupperna. Det har betonats att det inte finns nagot
samband med att fa delta i grupp och att delta i forskningen. | den har Mellanstora
staden har jag som psykoterapeut haft viss bakjoursfunktion i grupperna. Det betyder att
jag vid nagra tillfallen har deltagit i ndgon grupp utifran en speciell fraga eller utifran
grupprocess. Vid nagra tillfallen har jag hjélpt till att fa kontakt med professionell
behandlare. Dessa kontakter har agt rum da grupperna pagatt en period och alltid efter
att frageformular delats ut och skickats in. Att "sitta pa tva stolar” har inte kants
problematiskt och ingen av deltagarna har gett uttryck for att de upplevt det sa.
Kvinnorna har varit mycket positiva till att delta i forskningen, da de vill att kunskapen
om sexuella 6vergrepp ska spridas. Dessutom &r detta en grupp manniskor som ofta har
en skadad tillit, vilket kan ha lett till att det varit positivt att de haft viss
personkannedom om vem som ingick i forskningsprojektet. Frageformularen har varit
anonymiserade och kvinnorna har garanterats att materialet i alla moment skall hanteras
konfidentiellt.
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7. RESULTAT

7.1 Delstudie |

Kvinnorna (n = 81) ombads att i ett frageformular ange skal till att vilja delta i en
sjalvhjalpsgrupp. Det vanligaste skalet var att vilja tala med andra kvinnor i samma
situation (85,2 %), foljt av att fa hjalp av varandra (51,9 %). Andra skal var att kanna
sig annorlunda (49,4 %), k&nna skam (32,1 %), kanna sig ensam (30,9) och att kdnna
skuld (24,7 %). Drygt halften av kvinnorna uppgav en far/styvfar som férévare och
31 % uppgav annan familjemedlem, vilket innefattar syskon, farfar/morfar, farbroder
och morbrdder. Femtionio procent hade varit utsatta av en férovare och 41 % av tva
eller flera. Avseende varaktigheten av overgreppen hade 38 % varit utsatta mindre an
fem ar medan 26,6 % uppgav att de inte kom ihag hur lang tid det pagatt.

Kénsla av sammanhang méttes med Antonovskys KASAM-formular bestaende av 29
fragor. Medelvarde pa KASAM for hela gruppen var 104,1 (range 58-187). Vardet for
de kvinnor som hade varit utsatta for Gvergrepp i mer n 10 ar var M=96, 8 (SD = 19,9).
De som inte mindes hur manga ar de varit utsatta hade ett varde pa M=94, 4 (SD =
22,1). | ett forsta steg av multipel regressionsanalys med karakteristika kring de sexuella
évergreppen som oberoende variabler och medelvardet pa KASAM som beroende
variabel, var det endast varaktigheten av dvergreppen som skiljde ut sig signifikant och
svarade for 10, 3 % av variansen. | ett andra steg av multipel regressionsanalys, dar
relationer till vanner, arbetskamrater, partners och ursprungsfamilj anvéndes som
oberoende variabler, var forhallandet till arbetskamrater en signifikant prediktor for
KASAM och bidrog med 31,7 % av variansen.

7.2 Delstudie 11

I delstudie 11 var syftet att undersdka kvinnornas (n=87) psykiska halsa. Till detta
anvandes frageformularet SCL-90-R, med 90 fragor indelade i nio symtomgrupper, dar
medelvérdet GSI (Global Severity Index) anvandes i jamforelser med tva andra grupper.
Hoga varden indikerar psykisk ohalsa. Data visade att kvinnorna i var studiegrupp hade
en signifikant samre psykisk halsa (GSI = 2,11; SD = 0,68), jamfort med en klinisk
grupp bestaende av 955 kvinnor med olika psykiatriska diagnoser och aldrar, (GSI 1,21;
SD =0,73) (Fridell et al, 2002). Ytterligare en jamforelse gjordes med en grupp kvinnor
som varit utsatta for sexuella évergrepp i barndomen och som deltagit i gruppterapi
inom psykiatrisk éppenvard (Lundgvist et al., 2004b). Den gruppen var uppdelad efter
alder da 6vergreppen startade, fore 7 ars alder (GSI 1,86; SD = 0,78) och mellan 7-18
ar, (GSI 1,29; SD = 0,56). Vid en jamforelse mellan sistnamnda grupper och var
studiegrupp visade var grupp hogre varden, men skillnaden var signifikant endast nar
det géller den &ldre gruppen. Avseende symptomgrupperna skattades depression hogst
(2,65) men dven tvangsbeteenden, interpersonell kanslighet, angest och paranoida idéer
skattades hogt.
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For att mata symtom pa post traumatisk stress och indikation for maéjlig diagnos pa post
traumatisk stress disorder, PTSD, anvandes frageformularet IES-22-R. For jamforelse
och korrelationsanalyser anvandes IES-total ( summan av delskalorna intrusion och
avoidance). Resultaten for respektive delskala kan tolkas sa att varden mellan 0-8
indikerar svaga reaktioner, varden mellan 9-19 medelstarka reaktioner och varden pa 20
och darover starka reaktioner med ett troligt behov av klinisk behandling (Malt, et al.,
1993). Se tabell 5

Tabell 5. Fordelning av varden pa IES-Rs delskalor intrusion, avoidance och hyper-
arousal, n = 87.

Lag Medel Hog Medelvarde SD

0-8 9-19 20-

% % %
Intrusion 4.6 32.2 63.2 20.9 7.23
Avoidance 3.4 18.4 78.2 25.3 9.01
Hyperarousal 13.8 33.3 52.9 19.7 8.43

Resultaten i denna delstudie visar att 63 % av kvinnorna hade ett hogt varde pa
delskalan intrusion (patrangande minnen, tankar och mardrémmar t.ex.) och 78 % pa
delskalan avoidance (undvikandebeteenden gentemot paminnelse om trauma) och
57,5 % hade hoga varden pa bada delskalorna, vilket indikerar en trolig PTSD-diagnos
och behov av behandling.

Korrelationer berdknades mellan GSI, IES-total och 6vergreppskaraktéristika, variabler
rérande relationer samt skal till att vara med i en sjalvhjalpsgrupp. ”Alder da
Overgreppen startade” och "varaktigheten av dvergreppen” korrelerade signifikant med
GSI (.254* respektive .229*). Aven “relationer till arbetskamrater” (.399**), "kvinnliga
vanner” (.359**) och "manliga vénner” (.319**) korrelerade signifikant med GSI.
"Kvinnliga vanner” korrelerade ocksa med IES-total (.488**). Att”kanna skam”, "kanna
sig annorlunda” och "uppleva sig ensam” korrelerade med bade GSI (.306**, .335*
respektive .300*) och IES-total (.244*, .485** respektive .307**). Noteras kan att skuld

inte korrelerade med nagon av dessa skalor.

Det forelag ingen signifikant skillnad i korrelationer mellan karaktaristika for
overgreppen och psykisk ohélsa men det fanns tendenser att véardet for angest var hogre
for dem som varit utsatta i tidig alder och samma tendens, bade gallande angest och
depression, fanns ocksa for de kvinnor som varit utsatta av fader/styvfader eller av fler
an en forovare.

I en stepwise multiple regression studerades sambandet mellan SCL-90-R och IES-22-R
och olika faktorer fran det egna frageformularet. | en forsta modell undersoktes
forhallandet till karakteristika for évergreppen, vilket inte gav nagra signifikanta resultat
i forhallande till de beroende variablerna IES-total och GSI. I en andra modell anvéandes
relationer till vanner, partner, ursprungsfamilj och arbetskamrater som oberoende
variabler. For variabeln "relation till kvinnliga vanner” var den forklarade variansen i
forhallande till GSI 24 % (R? = 0,24, p =0,40, p<0.0001) och till IES-total med 12 %
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(R?=0.12, p = 5.9, p<0.002). I en tredje modell anvandes de skal man angett for att
vilja delta i en sjalvhjéalpsgrupp som oberoende variabler. Variabeln”’kénna sig
annorlunda” forklarade 11 % av variansen i forhallande till IES-total (R2:0,11,[3 =-
0,33, p<0,002). | forhallande till GSI bidrog variablerna "kanna sig annorlunda”
tillsammans med “vilja ha stod” mest till modellen med 29 % (R2=0, 29, =0, 614, p<O0,
0001; p=-0, 272, p<0, 05). Relationen till kvinnliga vénner, kanslan av att vara
annorlunda och 6nskan om att fa stéd var de variabler som paverkat den psykiska halsan
mest.

Jamforelse mellan medelvarden fran delstudie | och 11

En jamfdrelse mellan medelvardet pa KASAM (1), IES-total och GSI (I1) gjordes for att
undersoka eventuellt samband mellan kdnsla av sammanhang och halsa. Se tabell 6.

Tabell 6. Korrelationer mellan medelvérdet pa KASAM, IES-total och GSI.

IES-total (I1) GSI (I

KASAM medelvarde (1) | -.478** - 733*

Tabellen visar att medelvardena fran de bada skattningsskalorna korrelerar signifikant
med medelvérdet for KASAM. Laga varden pa KASAM, som visar pa en lag kansla av
sammanhang, korrelerar med de hoga varden som pavisas i IES-total och GSI och som
indikerar psykisk ohélsa, ett resultat man kunde forvénta sig.Dock &r korrelationen
starkare till de symtom pa psykisk ohalsa (depression, angest etc.) som GSI redovisar an
till de symtom som relaterar till post traumatisk stress (IES-total). Resultatet av denna
jamforelse &r opublicerat.

7.3 Delstudie 111

I denna delstudie med bade kvalitativ och kvantitativ ansats, analyserades om och hur
kvinnorna, genom s.k. kodord (Gottschalk et al., 1969; Retzinger, 1991) verbalt
uttryckte 6ppen och dold skam. Oppen skam beskrivs av Lewis (1971) som kénslan av
att skammas eller kanna sig generad. Dold skam beskrivs som en mer ihallande kénsla
som &r svarare att identifiera. Den 6ppna skammen smartar dven om den inte satts ord
pa och identifierats som skam (Retzinger, 1991) medan smértan i den dolda skammen
doljs, stangs av, aven for den som bar skammen. Bada typerna av skam kan identifieras
genom tankeprocesser ("hur ser andra pa mig”?) och ordval ("kanner mig dum”).
Kodorden for skam soktes i intervjuer om kvinnornas fysiska och psykiska hélsa,
relationer och omstandigheter kring det sexuella vald de varit utsatta for. | tabell 7, som
ar den kvantitativa delen av denna innehallsanalys, framkommer att kvinnorna anvéande
ett antal kodord som indikerade skambendgenhet i intervjuerna. Dessa kodord
sorterades i sex indikatorgrupper beskrivna av Retzinger (1991): "alienerad”,

“inadekvat”, "sarad”, "forvirrad”, "besvarad/obekvam” och "16jlig”.
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Tabell 7. Antal kodord och fraser for skam som identifierades i de individuella
intervjuerna och sorterades in under tillamplig indikatorgrupp.

Intervjuer
Indikatorgrupp x| k2 | 3| 4 | 5] 16 | L7 | 118 | 19 |10 Total
Alienerad 1 4 4 1 4 8 4 6 20 4 56
Inadekvat 1 3 4 8 7 4 6 7 1 41
Sarad 1 3 2 2 2 3 7 1 21
Forvirrad 2 3 1 2 3 3 14
Besvarad/obekvam 1 2 2 1 6
Lojlig 1 1| 2 1 5

*1:1, 112, I:3 etc. = intervju nr. 1, nr. 2, nr.3 etc.

De tre mest férekommande indikatorgrupperna var “alienerad”, ”inadekvat” och
"sarad”.

Kodorden i indikatorgrupperna sorterades sedan in under olika aspekter av skam. Se
tabell 8. Mest frekvent var verbala uttryck for indikatorgruppen “alienerad”, uppbyggd
av tre aspekter: ”kanna sig sviken”, ”kanna sig ensam” och ”kanna sig som en outsider”.
Att kdnna sig sviken och 6vergiven av personer, som kvinnorna borde ha kunnat lita pa,
beskrevs i aspekten "kanna sig sviken”. | aspekten ”kanna sig ensam” handlade det om
starka kanslor av ensamhet, genomsyrade av att inte kanna sig forstadd. Denna kéansla
forstéarkte tystnaden kring 6vergreppen, vilket ytterligare 6kade distansen till andra.
Ké&nslor som att inte duga om man inte alltid var duktig och trevlig beskrevs. Det ledde
till att man drog sig tillbaka i situationer, dar man inte tyckte sig ha levt upp till vad man
upplevde forvantades. Detta forstarkte kanslan av att vara ensam. | den tredje aspekten
"kanna sig som en outsider” beskrevs utanforskap, bade nar det géller samhéllet i stort
och till familjen.
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Tabell 8. Indikatorgrupper med sina aspekter pa skam.

Indikatorgrupp

Skamaspekter

Kéanna sig sviken

Alienerad Kanna sig ensam
K&anna sig som en outsider
Kanna sig maktlés
Inadekvat Kéanna sig ovardig
Kéanna sig vardelds
. Att vara hypersensitiv
Sarad . ]
Att vara stigmatiserad
Forvirrad Att stanga av
Kéanna sig bortkommen
Besvarad/obekvam )
Kénna sig radd
Lojlig Ké&nna sig annorlunda

Under de 6vriga indikatorgrupperna beskrevs exempelvis social osakerhet, ofta med
fysiologiska reaktioner, starka radslor, kanslor av att vara annorlunda och att det syntes
pa utsidan att man varit utsatt for overgrepp.

Sammanfattningsvis visar resultaten att affekten skam paverkade kvinnornas hélsa och
syn pa sig sjalva pa ett negativt sétt. Radsla att ater bli svikna fick dem att dra sig undan
fran relationer. Om de inte levde upp till de krav de formulerat for sig; att vara duktig,
trevlig och glad, var de inte vérda att traffa ndgon. Dessa kanslor begransade deras liv
genom att radslan och osékerheten paverkade relationer till bade partner, familj och

andra manniskor.
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7.4 Delstudie 1V

| den fjarde delstudien var syftet att undersoka hur kvinnor som deltagit i
sjalvhjalpsgrupper, utan ledare, hade upplevt det, med fokus pa eventuella férandringar i
den psykiska hélsan, i relationer och i relation till férovaren. Syftet var ocksa att studera
det specifika sattet att arbeta som sjalvhjalpsgrupperna bygger pa.

Ut ur ensamheten

Gruppen som verktyg Sjalvhjalpsgrupp
for tillfrisknande — en suveran metod

Speglad Att erévra Tilldelad Sjalvstyrda
av andra orden samtalstid grupper

Delade Gruppen SIEWAIE S
erfaren- som ett gruppens
heter traningslager arbetsmetod

Att na Livs- Gruppens Att arbeta
kunskap handledning sammansattning med teman

Figur 4. Oversikt 6ver resultatet i delstudie IV.

Kvinnorna beskrev att sjalvhjalpsgrupperna fungerat som en vag ut ur starka kénslor av
ensamhet, 6vergivenhet och utanforskap. Detta namngav det tema Ut ur ensamheten”

som ar dvergripande och representerar det latenta innehallet. Temat ar uppbyggt av tva

huvudkategorier: "Gruppen som verktyg for tillfrisknande” och *’Sjalvhjéalpsgrupp — en
suveran metod”.

Under den forsta huvudkategorin handlar kategorierna om att dela liknande erfarenheter
och att anvanda gruppen som ett traningslager. Genom att traffa andra med liknande
erfarenheter, menade kvinnorna att sjalvbilden andrades i forhallande till andra och
minnen av évergreppen blev tydligare och helare. Att forsta att man inte var ensam, vare
sig om att ha varit utsatt eller om de symptom och reaktioner man levt med, ledde till
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lattnadskanslor och en forbattrad sjalvkansla. Tryggheten i gruppen, dar man blev métt
med respekt gjorde det mojligt att trana och préva nya forhallningssatt. Det gjorde det
mojligt att erévra de ord som man haft i huvudet alltsedan Gvergreppen skedde, men
som varit for svara att uttala. Nar man lyckades med det upplevdes det som om de
patrangande minnen man haft blev mindre intensiva och smartsamma. Kvinnorna
beskrev hur de diskuterade och tranade pa relationer, kommunikation, granssattning och
konflikthantering och upplevde det som en slags "livshandledning”. Att erGvra nya
fardigheter inom dessa omraden upplevdes som viktiga verktyg, som ledde till
forandringar i andra relationer och i livet utanfor gruppen. En kvinna uttryckte det sa
har:

Nu har det ju varit som en *skyddad verkstad’ dar jag kunnat éva mig pa
relationer och som absolut har hjalpt mig ute i livet da, i vardagen.

Som ett ytterligare exempel ndmndes i flera intervjuer att man anvént sig av
konfrontation i forhallande till forévare och att detta i sin tur hade lett till en kénsla av
att ha tagit tillbaka makten och ddrmed minskat den rédsla som funnits.

Sammanfattningsvis tycks det som om kvinnorna har férandrat synen pa sig sjalva i en
positiv riktning. Symtom som hér hemma under diagnosen PTSD har minskat och man
har lart sig hantera svarigheter pa nya, mer adekvata satt. Gemenskapen kring allvaret
att ha varit utsatt for dvergrepp har varit viktigt, men kvinnorna understryker ocksa
vikten av att man har kunnat anvanda sig av humor och att man skrattat tillsammans.

Under huvudkategorin ’Sjalvhjalpsgrupp - en suveran metod” beskrevs kvinnornas
upplevelse av att arbeta i en sjalvhjélpsgrupp utan ledare.

Metoden med fasta strukturer som styr de ledarldsa grupperna tillmats stor betydelse.
En kvinna beskrev det sa har:

bara man &r strukturerad — det &r det som ar det viktigaste i de har
grupperna har jag uppfattat det — det gar liksom inte att gora avsteg, utan
man far verkligen kampa for att halla den dar strukturen.

Man satte ocksa ord pa att det, framfor allt i borjan, var ett annorlunda och inte helt latt
satt att forhalla sig pa i relation till andra, men att det var vart det.

Kvinnornas beskrivningar ar samlade under kategorin ’sjalvhjalpgruppens
arbetsmetod” som handlar om att ta ansvar i sjalvstyrda grupper, om vikten av att var
och en far lika tidsutrymme och att man arbetar med teman vid gruppméten. Man hade
ocksa tankar om vad som var viktigt for organisatorerna att tanka pa nar man satter
samman en grupp.

Att det inte fanns nagon ledare gav kvinnorna en kénsla av bade kompetens och ansvar
som fick dem att véxa och utvecklas. Daremot var "igangséttarens” roll viktig och
manga understrok ocksa vikten av att ha professionell behandlingskontakt parallellt da
arbetet i gruppen satte igang mycket.
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Sammanfattningsvis visar resultatet i denna avhandling att kvinnorna, utsatta for
sexuella 6vergrepp i barndomen och i fard med att delta i sjalvhjalpsgrupper och som pa
olika satt deltagit i dessa studier hade en dalig psykisk hélsa (11), lag kénsla av
sammanhang (1) och att de levt med skam (I11) som paverkat deras liv negativt. Trots
detta har de orkat s6ka sig vidare, med en 6nskan om att férandra sitt liv och sin hélsa i
positiv riktning. | den kvalitativa intervjun (1V), da en tid i gruppen forflutit eller
gruppen varit avslutad, beskrev de intervjuade kvinnorna forandringar som tyder pa
empowerment och forbattrad héalsa. Se figur 5.

BELASTNINGAR SJALVHJALPSGRUPPER FORANDRINGAR

EMPOWERMENT
Forbattrat
sjalvfortroende
Forbattrad sjalvbild
Atertagen makt
Minskad alienation

KASAM (1) Upplevelser
PTSD (Il) av att delta

Skam (1) 'SiI”G )
HALSA

Forbattrad psykisk
halsa och coping.
Minskade symtom:
Angest
Depression

PTSD

Figur 5. Figuren visar hur kvinnorna gick in i sjalvhjalpsgrupperna med psykiska
belastningar (I-111). Deltagandet i sjalvhjalpsgrupper (1V) ledde till for&ndringar som
innebar empowerment och forbattrad halsa, vilka starker varandra.

45



8. DISKUSSION

8.1 Generell diskussion

Det dvergripande syftet med denna avhandling var att 6ka kunskaperna kring hur
kvinnor, som varit utsatta for sexuella évergrepp under sin uppvéxt och nu sokt sig till
sjalvhjalpsgrupper, beskriver sin hélsa, sina relationer samt hur omsténdigheterna runt
évergreppen sag ut.

Resultaten visade att kvinnorna hade extremt laga varden pa KASAM-skalan och att
vardet var lagst for de kvinnor som varit utsatta under lang tid (1). Affekten skam
paverkade kvinnornas liv, halsa och syn pa sig sjalva pa ett negativt satt. Den fick dem
att tro att de maste vara till lags for att duga och att dra sig undan fran relationer for att
inte riskera att bli svikna igen (I11). Kvinnorna visade sig ocksa ha en dalig psykisk
hélsa, med hoga varden pa depression och angest. Mer an halften av kvinnorna hade
varden som kunde tyda pa att de levde med post traumatisk stress. Skam samvarierade
med resultaten pa den psykiska ohalsan, vilket inte skuld gjorde (I1).

Syftet var ocksa att undersoka hur kvinnorna upplevt att delta i sjalvhjalpsgrupp i
forhallande till nytta och forandring. Det kvinnorna beskrev tyder pa att empowerment
skett samt att halsan forbattrats med avseende pa symtom som depression, angest och
posttraumatisk stress (1V).

Att tanka halsopromotivt kring denna problematik ar av vikt for dem som utsatts for
Overgrepp och som behdver adekvat hjélp att bearbeta detta. Genom att 6ka
kunskaperna kring 6vergrepp kan dessa avslojas tidigare och pa det séttet 6kas ocksa
mojligheten att forebygga ohélsa bade individuellt och pa ett samhallsplan. Att utveckla
bade omhéandertagande och forebyggande atgarder kan leda till en mer varaktig
halsoutveckling. Rootman, et al. (2001) har definierat halsopromotion med sju
grundprinciper av vilka framforallt empowerment, delaktighet, helhetssyn och
rattvisa/jamstalldhet ar tillampliga i denna avhandling. Aven intersektoriellt och
multistrategiskt arbete samt varaktighet kommer att diskuteras.

Empowerment, delaktighet och forbattrad hélsa

Socialt stod ar en viktig del i empowermentprocessen och en aktiv copingstrategi som
ger mojlighet till minskad stress (Wallerstein & Bernstein, 1988; Gibson, 1991;
Lazarus, 1993b).

Kénslan av den trygghet, som véxte ur att k&nna tillhdrighet i en grupp, dar man var
respekterad, forstddd och kéande stod, aterkom frekvent i intervjuerna i delstudie 1V.
Kvinnorna beskrev under kategorin ”gruppen som traningslager” att tilliten i relation till
de andra kvinnorna gjorde att gruppen kunde anvandas som en "trygg bas”. Dar kunde
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man hdmta kunskaper och stdd innan man gick ut i varlden och provade nya féardigheter.
Efterat kunde man ga tillbaka och fa reaktioner pa det man provat, fa diskutera det och
fa stod igen. Att erdvra de ord som man inte kunnat uttala, men som standigt funnits i
huvudet sedan 6vergreppen begicks, beskrevs som en viktig utveckling. Vikten av att fa
satta ord pa vad som hant, att bli trodd, forstadd, respekterad och tydliggora att
dvergreppen, som minimerats under lang tid, har intraffat understryks aven av Jonzon et
al.(2006). Det ar upplevelsen av detta som startar trygghetsprocessen, som i sin tur gor
det mojligt att minnas och att bearbeta anser Hooper et al.(1997). De fastslar ocksa att
grupper kan fungera som en trygg bas for sina medlemmar, om de erbjuder mojligheten
till "good-enough”- kénsla av tillhérighet (trygg anknytning). | kategorin "att dela
erfarenheter” lades grunderna till forstaelse nar man delade sina upplevelser och
reaktioner. Det ledde till mojligheter att se sig sjalv pa ett annorlunda satt i férhallande
till andra. Kvinnorna forstod att reaktioner de inte forstatt hos sig sjalv inte handlade om
“att vara tokig” utan om effekterna av 6vergrepp. En insikt var ocksa att det inte syns pa
utsidan vad man varit utsatt for eftersom de andra sag helt normala ut. Da kunde man
ocksa vaga definiera minnen som dvergreppsminnen och man beskrev ocksa att minnen
blev tydligare. Liknande erfarenheter rapporterar Jonzon et al.(2006) i en studie av
kvinnor som varit utsatta for sexuella évergrepp i barndomen och som sokt sig till ett
stodcentrum som ocksa tillhandahdll sjalvhjalpsgrupper. De viktigaste erfarenheterna
var dven i den avhandlingen att fa traffa andra som varit utsatta. Det var en hjalp for att
normalisera bade reaktioner man sjélv haft och upplevt som tokiga och att se att andra
utsatta ser normala ut, vilket man understryker kan vara skamldsande.

De forandrade kanslor som redovisas i studie IV star i kontrast till de aspekter pa skam
som framkommit (111), som att kénna sig ensam och forvirrad. Aven maktléshet och
radsla ar aspekter av skam som tycks forandras genom arbetet i sjalvhjalpsgruppen.
Kvinnorna beskrev hur de anvént sig av arbetsteman i gruppen som man sedan provat
utanfor och pa det sattet erdvrat kanslor av att duga battre. Ett exempel pa det ar att man
lart sig saga nej och satta granser vilket okat sjalvrespekten. Att man vagat konfrontera
bade tankar och forévare genom att sétta ord pa vad som hant hade medfért minskad
radsla och maktloshet. Detta kan ocksa beskrivas med begreppet emotionell energi, ett
begrepp som Starrin (2008) havdar &r viktigt for att forsta de processer som beframjar
och hammar empowerment. Emotionell energi ar de kanslor som kan uppsta i
sammanhang dar man kanner att man kommer till sin ratt och darfor fylls av entusiasm,
sjalvtillit, solidaritet och handlingskraft, kdnslor som i sin tur leder till stolthet. Skam
blir istallet resultatet om sammanhanget dranerar pa emotionell energi, d.v.s. dar man
kanner missmod, hagloshet och maktléshet.

Att vara utsatt for sexuella évergrepp medfor ett kontinuerlig stimuli for skamaffekten,
vilket paverkar barnets sjalvbild och psykologiska utveckling (Finkelhor & Brown,
1985; Lewis 1987) och Scheff (1990) stipulerar att skam signalerar hot mot sociala band
(anknytning). Flera forfattare (Street & Arias, 2001; Leskela et al., 2002; Talbot et al.,
2004, Stone, 1992; Wilson et al., 2006) understryker sambandet mellan PTSD och
skam, speciellt i forhallande till sexuella 6vergrepp under uppvéxten. Skam och skuld
har sallan skiljts at i diskussioner. Affekten skam ar det av de tva begreppen som snarast
leder till svarigheter att laka efter sexuella Gvergrepp. Skammen har en mer negativ
paverkan pa liv och sjalvbild och innebér aven en storre utsatthet for att riskera psykisk
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ohalsa jamfort med skuld (Feiring, et al., 1996; Street & Arias, 2001). Aven
Antonovsky (1991) diskuterar skam och gor dessutom skillnad pa skuld och skam. Han
antog att en person med hogt varde pa KASAM-skalan reagerar bl.a. med skuld pa en
hotfull stressor, medan samma stressor hos en person med lagt KASAM skulle véicka
bl.a. skam och kénsla av dvergivenhet och forvisning. Det som har framkommit i denna
avhandling &r att kvinnorna ger uttryck for att bara pa affekten skam och har ett extremt
lagt KASAM-varde. Skammen korrelerar ocksa, i motsats till skulden, signifikant med
den psykiska ohélsan.

Aven den arbetsmetod som anvandes i sjalvhjalpsgrupperna beskrevs som viktig nar det
gallde bade trygghet och vaxande, vilket har samlats under kategorin “en suveran
metod”, ett in vivo-citat fran en av kvinnorna. Att vara noga med att var och en hade sin
egen tid var vasentligt for att kanna sig respekterad och att vaga "ta plats”. Grupperna
bestamde ett tema till nasta gruppmote vilket var betydelsefullt da det satte igdng en
bearbetningsprocess fram till detta. Teman som “att s&ga nej och satta granser”,
”hantera konflikter”, ” hantera relationer” och ”sexualitet” &r jamforbara med teman
som beddmdes som viktiga av kvinnor med liknande bakgrund som deltog i gruppterapi
inom psykiatrisk 6ppenvard (Lundgqvist, et al., 2006). Det var ocksa centralt att ta
ansvar, bade for den egna och for gruppens process. Insikten att de andra i gruppen
ansag att det betydde nagot att man var narvarande var en stark upplevelse. Flera gav
uttryck for att de aldrig trott de var viktiga for nagon annan. Delaktigheten har
understrukits som grundlaggande av de intervjuade kvinnorna, som utan ledare delat pa
ansvaret i sjalvhjalpsgrupperna. Som psykoterapeut vet jag att ord inte ar oskyldiga,
utan maste valjas pa ett etiskt, respektfullt och utvecklingsbeframjande satt. Det tycks
ocksa vara viktigt for Rappaport (1985) som, i ett tal till manniskor engagerade inom
sjalvhjalpsrorelsen, 6nskar att man ska utveckla ett "Empowerment Language”. Malet
med det var att spraket skulle kommunicera mer om manniskors férmaga att hjalpa sig
sjalv och andra. Detta satte Rappaport (1985) i motsats till det sprak som han menade
att hjalpare ofta anvander och som snarare dréanerar pa kraft an utvecklar den. Ocksa
Starrin (2008) ser att spraket i ett sddant sammanhang &r viktigt. Ett sddant sprak bor
vara sammanbindande; uppmuntrande, medkannande, bekraftande och respektfullt,
vilket skapar dmsesidig trygghet och forstarker enskildas sjalvkéansla. Kvinnorna i
denna avhandling har beskrivit att den har typen av sprak genomsyrat grupperna och
varit grundlaggande for arbetet. Dessa faktorer ar, enligt Starrin (2008), viktiga
ingredienser for sjalvkansla. Gibson (1991) menar att empowerment ar lattast att
definiera genom franvaro av t.ex. alienation, maktloshet, hopploshet och utsatthet. Det
hér &r kénslor som kvinnorna i delstudie IV rapporterar som forminskade och lattare att
hantera Det kan betyda att man i dessa sjalvhjalpsgrupper, med hjalp och stod bade till
sig sjalv och andra, uppnar empowerment. Det ligger ocksa i linje med den
arbetsdefinition av empowerment som Chamberlin (1997) presenterar dar t.ex.
upplevelser av ”inte k&nna sig ensam”, "kénna sig som del i en grupp”, ”lara sig
omdefiniera vem man &r” och ” fa nya fardigheter som definieras som viktiga” &r tecken
pa att empowerment uppstatt. Att vaga se pa och erkéanna for sig sjalv vad man varit
med om och effekterna av det, att skapa mening i livet och kunna hantera svarigheter pa
nya sétt, tycks vara resultat av att man reflekterat tillsammans med andra och pa det
séttet bearbetat sina trauman. Detta stammer val med hur Malterud & Solvang (2005)
menar att begreppet tillfrisknande kan definieras.
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| delstudie IV beskrevs forsvagade symtom pa posttraumatisk stress av kvinnorna.
Patrangande tankar och flash-backs har bade minskat och blivit mindre smartsamma.
Likasa har undvikandebeteenden fatt mindre utrymme, som en effekt bland annat av att
man vagat konfrontera egna ord och tankar, men ocksa forévare. Tidigare har minskade
traumasymtom rapporterats fran forfattare som studerat bade stod- och terapigrupper for
olika malgrupper (Corcoran, et al., 2007; Sikkema, et al., 2007; Knight, C. 2006;
Wallis, 2002; Wright et al., 2003). Wallis (2002) menar att sjalva anstrangningen att
hélla patrangande minnen och aterupplevandekanslor borta tycks halla dem vid liv. D&
man istallet tillater dem, diskuterar och arbetar igenom dem minskar de istéllet.
Kvinnorna beskrev ocksa att andra psykiska besvar minskat; depression och angest var
inte lika vanligt forekommande och beskrevs som l4ttare att handskas med.

En hog delaktighet, med eget ansvar for egen och andras process i en grupp tycks ha
motverkat kanslan av att inte duga. Det faktum att det inte fanns ndgon ledare i gruppen
ledde till stolthet Gver egen formaga och kapacitet och Starrin (2008) menar att
horisontella relationer, dar alla har lika vérde, ar ett karaktaristiskt drag for
empowerment. Stolthet beskrevs ocksa 6ver nya copingstrategier, dver att ta makt
tillbaka, 6ver minskad radsla och battre sjalvkénsla. Det tycks som om kvinnorna i
enlighet med Lazarus (1993a) har &ndrat sin beddmning av tidigare stressfyllda
situationer och som da kan hanteras battre. Trygga relationer i grupperna var viktigt,
men aven relationer utanfor beskrevs som forandrade till det battre, da man vagat satta
granser och stalla krav.

Det tycks som om arbetet i grupperna kan ha dkat kanslan av stolthet som enligt Scheff
(1990) signalerar intakta sociala band (anknytning) och da méjligen ocksa minskat
affekten skam med dess hot mot relationer.

Helhetssyn pa hélsa och salutogenes

For att forsta den komplexa problematiken kring sexuella vergrepp och for att kunna
diagnostisera och behandla pa ett adekvat sétt ar det nodvandigt att se halsa och ohélsa
ur ett helhetsperspektiv.

Malterud & Solvang (2005) ser det som en utmaning for den biomedicinska varden att
erkanna patientens upplevelser, deras uppfattningar om verkligheten och att se att
ofdrklarliga symtom som muskulér smarta till exempel, kan handla om en kropp som
beréttar vad den varit med om. En del av det, &r att kénnas vid de styrkor patienter har
som individer och mobilisera dessa for att starka manniskors mojligheter att uppna en
forbattrad halsa. Det kan innebara minskad fysisk sméarta och minskad angest men ocksa
att vaga tro pa sig sjalv och skapa mening med livet. Nar det handlar om tabubelagda
och smartsamma upplevelser som sexuella évergrepp, ar det forsta steget fran
behandlande personal att "vaga fraga”, vilket underlattas av mer kunskap. Da finns
mojligheten att upptacka om Gvergrepp finns som en bakgrundsfaktor i forhallande till
det kvinnorna soker hjalp for, men ocksa att trots svar symtombelastning identifiera de
styrkor som delstudierna i avhandlingen visar kan finnas hos dessa kvinnor.
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Med den dvergreppsbakgrund kvinnorna i dessa studier har, kunde man forvanta ett lagt
varde pa KASAM-skalan och det visade sig ocksa vara extremt lagt (m = 104,1) (1).
Detta &r jamforbart med en studie av 23 kvinnor med liknande 6vergreppsbakgrund, i
fard med att borja en gruppterapi inom psykiatrisk 6ppenvard (m = 106) (Lundkvist, et
al., 2006). Dessa varden &r lagre &n vad som visats i andra undersokningar och som
tidigare betraktats som laga, till exempel en grupp tjeckiska cancerpatienter, m=117, 0,
universitetsstuderande i USA, varav 68 % var kvinnor, m = 129,5 och unga vuxna
israeler med cerebal pares (CP-skador), m= 131,1 (Antonovsky, 1993).

Tanskanen et al. (2004) visar i en studie att multipla trauman, dar sexuella 6vergrepp
ingick som en typ av trauma, 6kar sannolikheten for langvariga depressiva tillstand. |
delstudie 11 visade sig kvinnorna ha en dalig psykisk halsa jamfort med psykiatriska
jamforelsegrupper med depression och angest som framsta symtom. Det foreldg ocksa
signifikanta korrelationer mellan bade den tidpunkt da 6vergreppen startade och
varaktigheten av dem i forhallandet till psykisk halsa. Mer an hélften av kvinnorna hade
ocksa sa hog belastning av posttraumatiska stressymtom att det kan indikera en PTSD-
diagnos.

Det har tidigare konstaterats att KASAM samvarierar starkt med upplevd psykisk hélsa
(Cederbladh, et al., 1994; Eriksson & Lindstrom, 2008). Sa var det ocksa nar
medelvérdet pA KASAM i delstudie | och de hoga medelvardena pa psykisk ohélsa som
pavisats i delstudie 1l jamfordes. Den sjalvskattade psykiska hélsan korrelerade
signifikant med KASAM. Det tycks som om den hér gruppen kvinnor som nu sokt sig
till sjalvhjalpsgrupper har en sémre psykisk halsa &n en psykiatrisk jamforelsegrupp
med liknande Gvergreppshistoria. Orsaken till detta vet vi inte men mojligen ar det pa
det sattet att den har gruppen faktiskt mar samre. En orsak skulle kunna vara att en hog
andel fader/styvfader i var studie har angetts som forovare (52,5 %). Aven i den grupp
inom psykiatrin som deltagit i gruppterapi var en hog andel av forévarna biologiska
fader (45 %) enligt Lundgvist, (2005). Manga av kvinnorna i var studie uppger att de
har varit utsatta under lang tid och av flera férévare vilket kan tyda pa att den komplexa
typen av PTSD (Herman, 1998; Michel et al., 2002) féreligger, med dissociation som ett
symtom. Dissociation dr ett relevant begrepp vid trauma och speciellt vid upprepade
sexuella 6vergrepp. Det ar ett effektivt sétt att skdrma av minnen som &r smértsamma
och stdrande och som bland annat kan leda till minnesluckor, forlust av tid och
tidsperspektiv (Nilsson & Svedin, 2002). Detta skulle kunna forklara den relativt hga
procent av kvinnorna som inte minns under hur lang tid 6vergreppen pagatt likvéal som
det faktum att dvergreppen for manga borjat tidigt. Det &r rimligt att tro att dessa
kvinnor med hog symtombelastning sokt hjalp tidigare inom varden. Tidigare forskning
menar att prevalensen av kvinnor med erfarenhet av sexuella évergrepp i barndomen &r
hog inom psykiatrisk vard, att den har gruppen ofta feldiagnoseras och utifran detta inte
far adekvat behandling (Read, 1997; Herman, 1990). Att soka sig till sjalvhjalpsgrupper
administrerade av kvinnoorganisationer kan ocksa tyda pa tillitsbrist till professionella
vardgivare vilket skulle kunna vara en foljd av att man inte ként sig hjalpt.

| delstudie 111 visades att kvinnorna gav uttryck for att bara pa affekten skam som
paverkade deras halsa och liv negativt. For att ha mojlighet att hantera och beméstra
svarigheter i livet menar Antonovsky (1991) att det ar viktigt att ha tillgang till de tre
komponenterna begriplighet (comprehensibility), hanterbarhet (manageability) och
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meningsfullhet (meaningfullness) som KASAM-begreppet ar uppbyggt av. Att bara pa
skam innebadr att uppleva att man inte duger, vare sig i egna eller i andras dgon
(Tomkins, 1987; Lewis, 1987; Retzinger, 1991). | den har avhandlingen &r manga av de
aspekter pa skam som framkommer i delstudie 111 tydliga exempel pa att KASAMs tre
komponenter inte ar uppfyllda. Den centrala komponenten, att finna meningsfullhet i
livet och dess utmaningar, nar man kanner sig ovardig och avvikande tycks vara svart.
Aspekter pa skam som att kanna sig bedragen, ensam och forvirrad ger ingen
begriplighet och att kdnna sig maktlds, att vara hypersensitiv och radd t.ex. gor det
svarare att uppleva att man kan hantera pafrestningar i livet. Det dr ocksa sa det laga
KASAM-vardet (I) kan tolkas.

| delstudie 11 hade 57,5 % av kvinnorna varden som indikerade en moéjlig PTSD-
diagnos. Detta starks av att flera av aspekterna under skamindikatorerna i delstudie 111
som till exempel att stdnga av, vara hypersensitiv och leva i radsla, ar kriterier som
ingar i denna diagnos. Talbot, et al. (2004) konstaterar ett samband mellan sexuella
dvergrepp, skam och dissociation och menar att skam &r en viktig variabel att ta hansyn
till nar man studerar sambandet mellan trauma och dissociation. Man fastslar ocksa att
skam hos kvinnor som varit utsatta for sexuella 6vergrepp ar associerade till depression
och PTSD (Talbot, et al., 2004).

Att se pa halsan ur flera perspektiv ger en storre mojlighet att se helheten. De tre
omraden som undersokts, kansla av sammanhang, psykisk halsa och skam har olika
utgangspunkter men tycks ha gemensamma berdringspunkter.

Rattvisa och jamstalldhet

Vikten av utbildning, som en forutsattning for att uppna rattvisa och jamstalldhet i
arbetet med att starka halsa, aterkommer i WHOSs deklaration, "Health 21-Hélsa for
alla” (1999). Det ar en grund for att rattvist kunna méta bl.a. utsatta grupper i varden.
Kunskapen kring 6vergrepp bor ocksa ha ett jamstalldhetsperspektiv, utifran ojamlikhet
mellan konen. De genusaspekter som foreligger nér det galler sexualiserat vald mot
flickor/kvinnor, kan relateras till en ojamn maktbalans mellan kénen (Hammarstrém,
2004). Ostlin, et al. (2006) menar att genusperspektivet ofta saknas i
héalsopromotionsinterventioner och att man bor gora stora satsningar i det omradet da
det genusbaserade valdet ger stora skadeverkningar pa bade individuell niva och
samhallsniva.

Intersektoriellt och multistrategiskt arbete och féljder av sexuella évergrepp under
uppvaxten

Samhallet i stort har praglats av motstand mot att vilja inse att sexuella 6vergrepp
forekommer och att det har implikationer pa halsan (Socialstyrelsen, 1991, 1995 &
1999), vilket ocksa avspeglats inom de sektorer dar kvinnor med effekter av sexuella
overgrepp soker hjalp, som exempelvis i socialvard, sjukvard och psykiatri. For att
komma forbi detta motstand maste man anvanda strategier for att sprida kunskap som

51



skall kommuniceras pa alla nivaer; det kravs lagstiftning som ar adekvat, utbildning och
kommunikation som leder till attitydférandringar i samhéllet.

Sexuella 6vergrepp pa barn har lange varit ett dolt fenomen, men med tanke pé den
hoga prevalensen, finns problematiken med effekter av sexuella 6vergrepp, inom alla
verksamheter dar man arbetar med manniskor.

Trots att det &r hog risk for somatiska problem da man varit utsatt for évergrepp (Krantz
& Ostergren, 2000; Leserman et al., 1996) framkommer detta sallan i kontakt med
sjukvarden (Springs & Friedrich, 1992). Malterud & Solvang (2005) slar fast att i den
bio-medicinska traditionen uppskattar man objektiva fynd som leder till tydliga
diagnoser. Subjektiva symptom har mindre genomslagskraft och patienter med
oforklarliga symptom upplever att de inte blir tagna pa allvar av lakare.

Redan 1983 fragade sig Bowlby (1994) varfor psykiatrin forsummat att se vald i
familjen som en orsaksfaktor till psykisk ohalsa och Lundqvist et al. (2004) konstaterar
att prevalensen inom den psykiatriska varden &r hég, 45 %, men patienterna ar ofta
diagnostiserade med diagnoser, som psykos, depression och personlighetsstorning som
inte knyts till trauma. Herman (1990) menar att den har gruppen patienter ofta har en
felaktig diagnos och till fljd av det far behandling som inte &r adekvat. Konsekvensen
av dessa slutsatser kan vara att kvinnor med olika symptom, efter att ha varit utsatta for
dvergrepp som barn, inte kanner sig sedda och forstadda i den professionella varden. En
mojlighet kan da vara att soka sig till stddorganisationer som erbjuder
sjalvhjalpsgrupper, som ett alternativ till framfor allt psykiatrin (Jonzon, et al., 2006)
men ocksa som ett komplement (Adamsen & Midtgaard Rasmussen, 2001; Katz &
Bender, 1976).

D& man moter dessa problem pa manga olika arenor, ar det vardefullt att arbeta
intersektoriellt; genom utbildning, utbyte av erfarenheter och uppbyggnad av
behandlingsinsatser. Inom halsopromotion understryks vikten av delaktighet fran dem
det géller. Att ta del av de erfarenheter kvinnorna har, som deltagit i sjalvhjalpsgrupper,
nér det galler forbattrad hélsa, kan vara en vag att 6ka kunskaperna kring effekter av
sexuella 6vergrepp och vad som &r viktigt i lakningsprocessen. Inom halsopromotion
finns pa detta séatt mojligheten att samla kunskap pa ett individuellt plan for att sedan
applicera den kunskapen pa en samhallelig niva.

Varaktig forandring mot en béattre hélsa

Kvinnorna som deltagit i sjalvhjalpsgrupper dar de haft stort eget ansvar, beskrev att det
skett positiva forandringar i deras liv. I de intervjuer som gjordes, upp till tva ar efter
avslutad grupp, beskrivs forandringar som kvarstaende (1V). Empowerment tycks vara
ett resultat som uppnatts i grupperna. Chamberlin (1997) menar i sin arbetsdefinition att
forandring som ar sjélvinitierad och blir varaktig ar en del av empowerment. For att
uppna varaktig férandring pa samhéllsniva, nar det galler sexuella 6vergrepp pa barn,
maste det halsopromotiva arbetet ske pa olika nivaer och med en stor bredd. Som grund
for allt detta arbete ligger kunskap, som for att vara varaktig hela tiden maste hallas

52



aktuell. Kunskaperna kan sedan anvéndas i forebyggande arbete for att hindra
overgrepp. Det kan bland annat. innebdra att lara barn att de har ratt att varna sin kropp,
att oka mojligheterna for tidig upptéackt av 6vergrepp och att tillhandahalla adekvat hjalp
for redan traumatiserade. Att arbeta pa individuell nivd med behandlingsarbete kan da
ocksa innebéra att férebygga de problem i foraldraskap som kan medféra att valdet fors
vidare genom generationerna (Broberg, et al., 2003) och minska risken for att
manniskor som sjélva varit utsatta for évergrepp blir forovare. Enligt Heise, et al.(2002)
har manga for6vare sjélva varit utsatta for Gvergrepp.

Sammanfattningsvis tycks de tre huvudomraden, kansla av sammanhang, psykisk halsa
och skam, som undersokts i denna avhandling, ha manga gemensamma
berdringspunkter. Dels kan de inordnas under folkhalsobegreppet, som ar ett
paraplybegrepp i avhandlingen, dels tycks de sammanflatade pa flera satt. Antonovsky
(1991), menade att ett gott KASAM véxer ur en trygg uppvéaxtmiljo. Detta &r i linje med
hur Bowlby (1994) menar att en forutsattning for en god psykisk utveckling hos barnet
ar att ha en god anknytning till nara vardare, som da ocksa fungerar som en trygg bas.
Nar ett barn utsatts for sexuella évergrepp ar den goda anknytningen i fara, i forhallande
till forévaren, men ocksa i férhallande till den person som man upplever inte skyddar
en. Om forévaren ar en far och modern ar den som inte upplevs som skyddande, kan
barnet forlora en trygg anknytning till bada foraldrarna. Valdet kan ocksa fortplantas
fran generation till generation, genom att féraldrars satt att ta hand om sina spadbarn
paverkas av egna, tidiga erfarenheter av anknytning, nar de sjélva utvecklar sitt
foraldraskap (Bowlby, 1994; Broberg, et al.(2003).

8.2 Metoddiskussion

Kvinnorna i delstudierna i denna avhandling har sjélva definierat att de varit utsatta for
sexuella dvergrepp genom att de sokt sig till sjalvhjalpsgrupper som vant sig till denna
grupp. Det gor att det kan vara stora olikheter pa de Gvergrepp som skett. Traumat i sig,
alder vid 6vergrepp och tid som forflutit kan ocksa ha paverkat minnet av det som hant.
Det som ar gemensamt ar anda att dessa kvinnor upplever att de har problem av sina
erfarenheter och soker hjalp utifran det perspektivet. I tillagg till de fragor som stllts
om de sexuella 6vergreppen hade det dock varit av varde att undersoka vilken typ av
sexuella dvergrepp (icke-kontakt, kontakt men inte penetrering, penetrering) som
forevarit och om det forekommit andra typer av misshandel, fysiskt eller psykiskt, for
att kunna se hur det paverkat hélsan. Jonzon & Lindblad (2004) redovisar i en studie
med ett liknande urval som i denna avhandling, att en majoritet av de kvinnorna
(n=102) hade varit utsatta for svara 6vergrepp (penetration av en fadersfigur) och att
fysisk misshandel var vanlig. Deras resultat visade att fysisk misshandel predicerade
GSI (Global Severity Index, SCL-90) signifikant i motsats till 6vergreppskarakteristika.
Inte heller i studie 11 i denna avhandling predicerade dessa karakteristika GSI.

Utifran resultaten i delstudierna I-111 kan man troligen utgd ifran att manga av dessa

kvinnor har sokt hjalp tidigare, framforallt pa vardcentraler och inom psykiatrin. Det
hade varit vardefullt att ha haft kunskap om deras sokhistorik, hur de upplevt att de
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blivit hjalpta samt om de fatt fragor kring vald och évergrepp. Detta ar av fortsatt
intresse och far ingd i kommande forskning.

Som redovisats tidigare har vi valt att inte pAminna om uteblivna svar och respektera att
man valt att inte svara. Enligt en studie av Johnson & Benight (2003) var det mer
pafrestande an man forutsett for traumatiserade manniskor att fylla i formular som
handlade om traumat. Det skulle kunna tyda pa, att en anledning till att inte fylla i
formular, kan vara att man har haft betydande besvar och alltsa inte en béttre halsa &n de
kvinnorna som svarat.

Eftersom det fenomen som studerats i denna avhandling &r komplext har bade
kvantitativ och kvalitativ metod anvants for att komplettera varandra. Metoderna
beskriver forskningsomradet fran olika hall och erbjuder olika typ av kunskap. Férutom
de val beprovade frageformular som anvants i delstudierna | och 11 har ocksa anvants ett
frageformular konstruerat for dessa studier. Det tar upp demografiska data,
karaktaristika nar det galler overgreppen, fragor kring relationer och olika anledningar
att soka sig till sjalvhjalpsgrupper samt nagra enstaka fragor angaende symtom
(forekomst av atstorningar och missbruk). Nar det géller skal till varfér man vill delta i
sjalvhjalpsgrupp fanns mojligheten att kryssa i olika alternativ (ville traffa andra utsatta,
kénde mig ensam, kande skam, kande skuld m.fl.). Det kan ses som grova matt att utga
fran, men da det anda visade en variation i relation till frageformular och symtom, kan
man likval tolka det som att de antyder en riktning. De forsta 25 kvinnorna fyllde i
KASAM och ett hdlsoformular. Det senare visade sig inte fungera for den har gruppen
kvinnor. Formularet efterfragade halsan i den stunden man fyllde i det. Kvinnorna
menade att kanslan av hur man madde kunde &ndras sa snabbt att det var omdjligt att
svara pa. Formularet har darfor inte analyserats och byttes senare ut mot SCL-90.

Att anvéanda sig av bade kvantitativ och kvalitativ metod mojliggjorde
metodtriangulering. Delstudiernas resultat har visat sig stdrka varandra. | delstudie (111)
studerades affekten skam som visat sig aterkomma som en rod trad i forhallande till
KASAM (1) och PTSD (I1). I delstudie 11 visas hoga véarden pa IES-R som indikerar risk
for PTSD och i delstudie 1V beskriver kvinnorna med egna ord hur karakteristiska
symtom pa PTSD, som patrangande minnen och undvikandebeteenden, har minskat.

Att ha fatt fortroendet att fa tillgang till detta material, bade genom frageformular och
med kvinnornas egna ord och beskrivningar ar en styrka. Kvinnorna beskriver en
skadad tillit och svarigheter att lita pa andra, men har velat medverka med drivkraften
att de ansett att det varit viktigt att beforska omradet och fora ut kunskaperna om hur det
kan vara att leva med foljdverkningarna av sexuella 6vergrepp.
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9. SLUTKOMMENTAR

I den h&r avhandlingen visas att kvinnorna som deltagit i ledarl6sa sjalvhjalpsgrupper
beskriver att de forandrat sina liv till det battre. Exempel pa detta &r att ha ett forbattrat
samliv samt minskad radsla och angest. Dessa forandringar skulle kunna tyda pa att
empowerment uppnatts. Sjalvhjalpsgrupper maste dock ses som ett komplement till
professionell sjukvard.

Trots att de teoretiska kunskaperna lange funnits om relationen mellan vald/overgrepp
och halsa/ohalsa sa tillampas det inte i praktiken. Grundorsaken till psykiska eller
somatiska, oforklarliga, symtom utforskas saledes inte kliniskt. Fler och fler studier
visar pa ett samband mellan sexuella Gvergrepp och kroppsliga symptom och
sjukdomstillstand. Andra studier visar pa att en hog andel av psykiatriska patienter varit
utsatta for sexuella dvergrepp. En annan aspekt &r att valdet kan fortplantas fran
generation till generation och man menar att relativt manga férovare sjélva har en
bakgrund av utsatthet Att upptécka att patienter, barn eller vuxna, som varit utsatta for
sexuella dvergrepp och ge hjalp och stdd till bearbetning ar alltsa inte bara viktigt for
den som varit utsatt, utan ocksa fér nasta generation.

Kliniska implikationer

Min onskan med denna avhandling ar att den ska 6ka kunskapen inom varden sa att man
kanner igen de symtom (t.ex. PTSD och skam) som trauma kan uppvisa och utifran det
kan upptacka nar manniskor varit utsatta for overgrepp. Jag vill ocksa understryka den
salutogena kraft som finns i att bli lyssnad pa, respekterad, forstadd och bekréaftad, som
kvinnorna i avhandlingen beskriver. Med dkade kunskaper kan man i varden bidra till
den kraften i kontakter med traumatiserade patienter. Darfor hoppas jag:

o Att kunskapen kring effekter som sexuella évergrepp i barndomen kan ge, ska
spridas genom utbildning och handledning i verksamheter dar man méter denna
problematik

e Att 6kade kunskaper ocksa ger mégjlighet till 6kat kollegialt stod i dessa
komplexa &renden

e Att 6kade kunskaper och stod bland professionella 6kar benagenheten att vaga
fraga patienter/klienter om Gvergrepp

e Att man nar man far kunskap om att 6vergrepp har skett ska kunna erbjuda
adekvat vard/hjalp

e Att man med okade kunskaper ocksa kan utveckla det férebyggande arbetet
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Forslag till kommande forskning

Arbetet med avhandlingen har vackt fragor som skulle vara intressanta att undersoka i
kommande forskning:

Vilka copingstrategier anvander kvinnor med erfarenhet av sexuella dvergrepp i
barndomen?

Har kvinnor som soker/sokt sig till sjalvhjalpsgrupper sokt hjalp pa annat hall
tidigare? Hur har de i sa fall upplevt den hjalpen?

Hur ser vardpersonal inom somatisk och psykiatrisk vard pa effekter av vald pa
halsan? Stalls fragor om vald och Gvergrepp?

Kan utbildning/handledning kring valdets effekter forandra omhandertagandet?
Har kvinnor som ocksa haft professionell hjalp tidigare eller parallellt med
sjalvhjalpsgruppen haft mer nytta av att delta i en sadan?

Pa vilket satt kan uttryckande terapimetoder (dans, musik, bild/form)
komplettera psykoterapeutisk behandling av traumatiserade patienter och
utveckla mojligheten till ett mer holistiskt behandlingsinriktat syns&tt?
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SUMMARY IN ENGLISH

Introduction

This thesis focuses on the health and lives of women who were sexually abused as
children and are now about to take part in self-help groups. A number of studies have
shown that women are vulnerable to a range of long-term psychological and physical
health problems after being exposed to childhood sexual abuse (CSA). Posttraumatic
stress disorder (PTSD), depression, anxiety, somatisation, substance abuse, eating
disorders and suicidal behaviour are diagnoses and behaviours associated with CSA
(Fergusson & Mullen, 1999; Lundqvist et al., 2004; Tanskanen et al., 2004; Rowan &
Foy, 1993; Saunders et al., 1992; Epstein et al., 1997). Other studies show that exposure
to violence and abuse during childhood increases the risk of experiencing common
symptoms such as muscular tension, low back pain and headache. It was also reported
that fewer than 2% of sexually abused women have discussed the abuse with their
physicians and it was suggested that asking about abuse should be an integral part of
recording a patient’s history, even in somatic care (Krantz & Ostergren, 2000; Springs
& Friedrich, 1992; Leserman et. al., 1996).

In their review of prevalence-studies, Fergusson & Mullen (1999) found a considerable
variety of prevalence estimates and variations in the definition of CSA. Most studies
describe females who have generally been exposed before the age of 18 and with an
international prevalence of 15-30 %. In Sweden it has been found that 10 % of women
have been sexually abused before the age of 16-18 and that the number of unrecorded
cases is probably high (Lundqvist et al., 2004). They also reported that many children
never dare reveal the abuse to an adult and some never reveal it at all and further that
the prevalence of childhood sexual abuse among adult female psychiatric in- and
outpatients ranged between 25-77 % with a mean value of 45 % and with the highest
prevalence among inpatients. Herman (1990) states that this group of traumatized
patients is frequently misdiagnosed and maltreated in the mental health system.

THEORETICAL FOUNDATIONS AND PERSPECTIVES

In this thesis the public health-perspective is used together with psychological
perspectives. Examining the subject from different angles enhances the possibility of
considering it in a multi-factorial manner and forming an overall picture.

The Public Health perspective

Violence is a global public health problem and violence against women is regarded as
the most pervasive human rights violation in the world (WHO, 2002; Heise et al.,
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2002). According to WHO (2002), child abuse forms a significant portion of the global
burden of disease, including psychiatric disorders and suicidal behaviour.

According to the “Acheson Report” (1988), public health is the science and art of
promoting health, preventing disease and prolonging life through the organised efforts
of society. It is directed principally towards groups of people or populations but the
World Report on Violence and Health (WHO, 2002) emphasises the fact that, despite
the definition, public health does not ignore taking care of individuals. Highlighting
violence from a public health point of view implies focusing on how violence influences
health, which makes it more than just a juridical question.

Women who have been sexually abused as children are a group with relevance to public
health science. The prevalence is high, probably with a high number of unrecorded
cases. The abuse affects the health and lives of children and women and violates the
Human Rights referred to in the UN-declaration (1948).

Health promotion

According to the Ottawa Charter (WHO, 1986), health promotion is the process of
enabling people to increase control over and improve their health. It can also be defined
by means of the seven principles developed further from the Ottawa Charter by
Rootman et al. (2001):

e Empowerment: people should be enabled to gain greater control over decisions
and actions affecting their health
e Participatory: those affected should be included in the planning, implementation
and evaluation processes
e Equality/equity: social equality and equity in health should be the norm.
People’s needs should form the guiding principle for the distribution of
opportunities for wellbeing
e Sustainability: changes should be lasting and continue to function even after
support has ceased
e Holistic: health should be a seen as a whole and the aim should be to achieve
development in physical, mental and spiritual health
e Intersectorial: relevant sectors should work together
e Multistrategic: different strategies should be applied at different levels in society
- juridical, organisational, communicational and educational - all focusing on
health
These concepts are, to different degrees, all applicable to the research field on which
this thesis focuses. The women in the study are about to take part in self-help groups in
order to improve their health. The concept of empowerment has grown out of the self-
help perspectives and the women’s movement (Wallerstein & Bernstein, 1988; Gibson,
1991; Rissel, 1994) and is thus central in this thesis. The concept of participation is
another foundation stone in the self-help movement where voluntariness and mutual
support in relation to a common problem are others (Katz & Bender, 1976, Hodges &
Segal; Gibson, 1991; Rissel, 1994). Equality and equity in health-care should be the
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norm, e.g. individuals should be offered adequate help which could be facilitated
through increased knowledge. This implies adopting both an intersectorial and a
multistrategic approach. In order to understand the complex problems following sexual
abuse it is important to see health as a whole. Karlberg et al. (2002) stress the
importance of that always evaluating health in relation to the context and the actual
period in which it exists.

I1l-health can result from sexual abuse. Most frequently described is psychological ill-
health but when women are asked about abuse, it would seem that even somatic
problems, such as muscular tension, low back pain, headache and gynaecological
problems are related (Krantz & Ostergren, 2000; Hilden et al., 2004). Depression is one
of the most common consequences of childhood sexual abuse mentioned in the
literature (Bifulco et al, 1991; Schaff & McCanne, 1998; Cheasty et al., 1998; Brown et
al., 1999). Post traumatic stress disorder (PTSD) might be another consequence of child
sexual abuse (CSA), and for prolonged, repeated trauma, particularly CSA, the
symptomatology is more complex than for PTSD (Herman, 1990).

Salutogenesis

Aron Antonovsky (1987) coined the concept salutogenesis, which implies studying the

question of what creates health. He claimed that health was relative, that at any given

moment it was at a specific point on a continuum between health — ill-health. The

radical question for Antonovsky was why, despite facing trouble, some people remain

healthy and he found that this was dependent on their Sense of Coherence, SOC.

The SOC is defined:
as a global orientation that express the extent to which one has a
pervasive, enduring though dynamic feeling of confidence that (1) the
stimuli deriving from one’s internal and external environments in the
course of living are structured, predictable and explicable; (2) the
resources are available to one to meet the demands posed by the stimuli;
and (3) these demands are challenges, worthy of investment and
engagement (Antonovsky, 1987).

The SOC consists of three key components:

e Comprehensibility — this involves understanding one’s life

e Manageability — the perception of being able to cope with situations leads to
manageability

e Meaningfulness — this is felt when an individual is motivated to go on trying to
find suitable solutions

Health, according to Antonovsky, was thus dependent on how an individual understood
and dealt with stress of different kinds, with the aid of what he called General
Resistance Resources (for example, self-esteem, intelligence, God, knowledge, money)
and the degree of motivation at hand.

59



Psychological theories

Affect-theory and shame

Shame and guilt are often mentioned in connection to CSA, without any differentiation
between them. According to Tomkins (1987), guilt concerns what one has done,
whereas shame concerns who one is. He also states that feelings of shame can be
described on a continuum with a mild feeling of embarrassment at one end and
humiliation at the other. If a person is at the humiliation end of the continuum often or
for a long time, there is a risk that chronic feelings of shame will develop, which may
lead to pathologically low self-esteem, social phobia and tendencies towards isolation.
Persons who ‘suffer’ from shame often compare their ‘self” with others, where their
own ‘self” is always negatively evaluated. By attacking the “self’ in this way, shame
becomes a very painful and extremely destructive affect (Lazare, 1987; Retzinger, 1989;
Epstein, 1994).

Traumatology and post traumatic stress

Accidents, natural catastrophes, threats of violence, assault and sexual abuse are
examples of situations that can lead to PTSD ((Herman, 1998, Michel et al., 2002).
Typical symptoms of PTSD are:

e Intrusive thoughts, flashbacks, recurrent dreams etc. of the traumatic events

e Avoidant behaviour of reminders of the event

e Arousal, which means living in a higher state of readiness, suffering from
sleeping disorders and attention problems etc

The diagnosis is unique while it is directly associated with something a person has
experienced.

When abuse is present in the environment where a child should be able to feel safe, as in
the case with CSA, PTSD can be seen as an ongoing, chronic process. Abuse, once
started, also often continues (Putnam & Tricket, 1993; Rathsman, 2002). Trauma which
is ongoing, long-term and caused by humans, especially CSA, often leads to what
Herman (1998) terms complex PTSD.

Attachment theory

According to Bowlby (1994), a good and trustful attachment, to at least one grown-up
care-giver, is necessary for optimal development in a child. Where it is present, the
care-giver/s is/are like a “secure base” to which the child can return when support is
needed. Attachment is always present, you cannot not be attached, but it can be of
differing quality. If the attachment to the care-giver is unsafe, it influences the trust
negatively (Bowlby, 1973; Bowlby, 1994; Broberg, et al., 2003) and forms the way in
which the child handles relations.
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Coping-theory

Coping concern the way situations which the individual feels are beyond their capacity
to handle, are taken care of. The individual tries to change these situations for the better,
a process which is in constant flux (Lazarus,1993a).The process changes over time and
in interplay with the context and, it is suggested, in two main ways (Lazarus &
Folkman, 1984; Lazarus, 1993a)

e Problem-focused coping is used when the individual acts to change the
environment or him/herself to solve the problem

e Emotion-focused coping involves changing either the way the problem is
addressed (avoidance, for instance) or the relational meaning of what is
happening (reduction, for instance)

Nathanson (1992) describes four main strategies for coping with shame in his compass
of shame:

Withdrawal
Avoidance
Attack self
Attack other

These are used to avoid the painful feelings of shame and, as a compass, the different
poles may be used at different times, one can be used more generally and two or more
may also be combined.

RESEARCH ISSUES AND AIMS

Research issues

This thesis examines, from various standpoints, the situation of women who were
sexually abused as children and who were about to take part in self-help groups:

e How do they report their Sense of Coherence, SOC, how does it compare with
that of other groups, both clinical and non-clinical? (Study I)

e How do they estimate their psychological health and do they report the risk of
PTSD? (Study 1)

e How does shame show in their narratives of their health and lives and does it
affect their lives? (Study I11)

e How do the women describe the experience of taking part in the self-help group
and how has it affected them? (Study V)
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Aims

The overall aim was to increase knowledge of women, abused sexually as children, now
attending a self-help group, with reference to questions of health, personal resources,
relations, circumstances surrounding the abuse and the experience of participating in a
self-help group.

The specific aims were:

e To measure personal resources using the concept of SOC and to examine its
relation to factors such as age, education, relations, circumstances surrounding
the abuse and reasons for wanting to attend a self-help group (I)

e To measure psychological stress and symptoms and gauge whether the women
risk suffering post traumatic stress disorder and to compare the results with
those of other groups of patients (1)

e To determine whether and how they verbally express shame in interviews about
their health, relations and the sexual abuse (I11)

e To examine their experiences of participating in a self-help group with regard to
advantages, salutogenic factors and empowerment. Also to obtain knowledge of
how they assess the usefulness of the organisation of the groups (IV)

METHODS

The thesis comprises four studies on women who had been subjected to CSA and now,
on their own initiative, were attending self-help groups as adults. Both quantitative and
qualitative methods are used to shed light upon the questions and problems from
different angles.

The self-help groups (SHG) worked without a leader with a strict structure for
governing the group. During the three first meetings the participants were taught how to
run the meetings by means of rounds, time-keeping, themes etc., by a prompter with her
own experience of SHG.

The questionnaires used in study | and 11 and the interviews used in study 111 were all
conducted before the groups started.

Study | (n=81) measured Sense of Coherence using the SOC scale, 29 questions
(Antonovsky, 1991). The results were analysed to determine possible relations with
factors from a questionnaire constructed for the study, e.g. health, relations, the abuse
and reasons for attending the self-help group. The Cronbach alpha and Spearman rho
were used to analyse reliability-measures, T-test and ANOVA were used to calculate
differences between the results of SOC and background factors.

Study Il (n=87) was intended to examine the women’s psychological symptoms and

health (SCL-90-R, Derogatis & Cleary, 1977) and determine the degree to which they
were at risk of PTSD (IES-22-R, Horowitz et al, 1979, Weiss & Marmar, 1995).
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Analyses were conducted to discover possible relations to factors from the questionnaire
constructed for the study. Spearmans’s rank-order correlations coefficient and multiple
regression analysis were used for the calculations. SPSS, version 14 was used for the
statistical analysis.

In study 111 (n=10) both quantitative and qualitative methods were used to determine
whether and how the women verbally expressed shame in interviews. Semi-structured
interviews were used with themes such as health, relations and circumstances
surrounding the sexual abuse. This study was analysed by means of ”"The Content
Analysis of Verbal Behaviour” according to Gottschalk-Glaser (1969) and Retzinger
(1991).

The object of Study IV (n=17) was to use a qualitative interview to obtain knowledge of
the women’s experiences of participating in a SHG and whether this had resulted in any
changes concerning their health, relations and life-situations. For purposes of analysis
here a content analysis (Graneheim-Lundman, 2004) was used.

FINDINGS

In study I the women had answered questions about their reasons for attending a SHG
and the circumstances surrounding the abuse. The most common answer was in order
‘to talk to others with the same experiences’ (85.2 %), followed by ‘to help one another’
(51.9 %). ‘Feeling different’ (49.4 %), ‘shame’ (32.1 %) and “guilt’ (24.7%) were other
reasons.

It was found that the women had a low SOC mean score (104.1, sd = 27.0). The
duration of the abuse had a negative impact on the SOC score. Women who reported
abuse lasting for more than 10 years had a SOC mean of 96.8, sd = 19.9 and those who
did not remember the number of years of duration even lower. In a first analysis in a
stepwise multiple regression analysis of abuse-characteristics as independent variables
only “duration of abuse” was a significant predictor of SOC and it accounted for 10.3
per cent of the variance. In a second step ‘relations’” were used as independent variables
and one of the variables, ‘relationship to fellow workers’ contributed significantly with
31.7 per cent of the variance. The SOC-total score was used as dependent variable
throughout.

The findings in study Il show that the women rated their mental health as poor and
significantly poorer in comparison with groups of psychiatric patients. Depression
showed the highest scores, followed by anxiety, obsessive-compulsive symptoms and
interpersonal sensitivity.

The results from the IES-R scale showed that more women were at the higher level of
the avoidance sub-scale (78.2 %) than on the intrusion sub-scale (63.2 %). Of the
women with high scores, 57.5 % scored high on both intrusion and avoidance sub-
scales, indicating reactions of clinical importance and a possible PTSD.
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Correlations between the mean of SCL-90-R (GSI) and IES-total (sum of sub-scales for
intrusion and avoidance) and factors relating to reasons for participating in a SHG,
relations and abuse-characteristics showed that more items correlated significantly with
GSI. ‘Duration of abuse’, ‘age at onset’, as well as relations to “fellow workers’ and
‘female and male friends’ correlated significantly to GSI, and ‘female friends’ even to
IES-total. ‘Feeling shame’ correlated with both GSI and IES-total whereas ‘feeling
guilt’ did not correlate with any scale describing psychological distress.

The multiple regression analysis showed that ‘relations with female friends’, “‘feelings
of being different” and ‘wanting support’” were the variables that seemed to have
influenced mental health most.

When the interviews describing health, relations and conditions surrounding the abuse
were analysed for verbal expressions of shame, it was evident that the women used code
words for shame (I11). The code words were sorted into six shame-indicator groups and
then categorized into various aspects of shame. The most frequent group was “alienated’
with three aspects: ‘feeling betrayed’, feeling alone’ and ‘feeling like an outsider’.

The study shows that the affect shame influenced the women’s health and their negative
view of themselves. It restricted their lives through anxiety at not being good enough
and influenced relations negatively.

In study 1V the women reported that the SHGs had been a means of escaping solitude,
that the group had been used as a tool for recovery where they had shared experiences,
had been mirrored by others and had increased their knowledge of the abuse and its
effects. They also described the group as a training-camp where, for instance, relations
and conflicts could be trained and where they were supplied with support. The working-
method was described as supreme and they stressed the importance of rounds, time-
keeping, working with themes and having no leader.

The women ascribed reduced PTSD-symptoms, such as intrusive thoughts, flashbacks
and avoiding-behaviour, to the work they had done in the group. They also described
the memories of trauma as less painful. The process in the group of working through the
abuse and taking responsibility for oneself and for the group seems to have reduced
feelings of shame and increased pride. The changes that are described after working in
SHGs indicate that the women have achieved empowerment and improved health.
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DISCUSSION

Using a health promotion perspective in approaching the complex problem of CSA is
important for gaining an understanding of its nature and being able to help those
affected of it. This entails focusing on the problem as a whole, which should lead to
better opportunities for offering adequate help. The results in this thesis can be seen in
this perspective, exemplified by the principles of health promotion suggested by
Rothman et al. (2001).

The main aim of the thesis was to increase knowledge about how women exposed to
CSA and now entering a SHG described their health, their relations and the
circumstances surrounding the abuse. The results showed that they scored extreme low
on SOC (I). The affect shame was present and influenced their lives negatively (I11) and
their mental health was shown to be poor and more than half of the women seemed to
be living with PTSD (II).

Another aim was to determine whether the work in the groups was perceived as useful
and whether it had changed their lives in any direction. In study IV the women reported
that their health had improved with regard to the reduction of symptoms such as
depression, anxiety and PTSD. The participatory method by which the groups were
governed, with a high degree of self responsibility, seems to have strengthened their
self-esteem and increased the feeling of security. This may also have decreased the
feelings of shame. Providing mutual help and being mirrored by others led to increased
knowledge about oneself and the effects that could result from CSA. By providing
opportunities for self-reflection from different standpoints, which created meaning and
enabled the women to admit that abuse had occurred, it seems that the work in the
groups has led to empowerment and new ways of coping with difficulties in life. This is
in line with what Malterud & Solvang (2005) claim are important steps towards
recovery. Some of the interviews were conducted up to two years after the group had
finished. In these the women reported that they still enjoyed the positive changes, which
indicates that they were sustainable even after the support had ceased.

One objective of the research, which the women themselves also stressed as important,
was to shed light on the knowledge gained to improve the care of women who have
been subjected to sexual abuse as children. This emphasizes the importance of several
of the seven principles of health promotion (Rothman et al., 2001), such as
intersectorial and multistrategic work, making common cause with, for example,
education in this knowledge area. Increased knowledge would also lead to better social
equality and equity in health and could also be preventive. The aftermath of CSA is
complex and needs to be seen in holistic terms. Malterud & Solvang (2005) describe it
as a challenge for somatic care to acknowledge patients’ experiences, their perception of
reality, and to consider inexplicable symptoms, such as pain, as the body indicating
what it has been subjected to. This should also be relevant for psychiatric care, where a
high percentage of the patients have a history of CSA presenting various symptoms.
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CONCLUSION

To sum up, we may conclude that the Ottawa Charter definition (WHO, 1986) of health
promotion as the process of enabling people to increase control over and improve their
health seems to apply to the process described by the women who have joined the
SHGs. The women seem to have achieved empowerment and described changes in their
health and lives for the better which they assigned to the self-help groups. SHGs should
nevertheless be seen as a complement to professional care.

Clinical implications and suggestions for further research

Despite the fact that knowledge about the relation between violence/abuse and
health/ill-health has been evident for a long time, it is often not make use of. The
objective of this thesis is to increase knowledge for professionals, leading to a greater
ability to recognize the symptoms of CSA (for example PTSD and shame) and to offer
adequate care. | also want to emphasize that the salutogenic strength the women in
study IV report as a result of being listened to, respected and feeling understood. With
increased knowledge professionals will also be better able to promote this strength.

The following are examples of ways of increasing knowledge:

e Education, lectures and supervision for professionals who meet these problems
could better prepare them to ask about sexual abuse and have adequate treatment
in readiness

e Increased knowledge can result in better collegial support and might also lead to
the development of preventive methods

For further research it would be interesting to investigate:

e What coping strategies does this group of women describe?

e Have women, who now want to attend SHGs previously had or tried to get help
elsewhere?

e How do professionals, such as social-workers, psychotherapists, nurses and
doctors think about and assess the effects of violence, and CSA in particular?

e Can education change the way women exposed to CSA are taken care of?

e Can expressive methods, such as art and dance therapy, complement
psychotherapy in working with the effects of CSA?
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handledare med sa mycket samlad kompetens.

Jag vill ocksa tacka Anne Hammarstrom, Susanna Bihari Axelsson, Anette Haggblom,
Anders Moller, Stian Biong som alla lagt tid och kraft pa att ge mig nyttiga synpunkter
vid halvtids- och slutseminarium.

Tack ocksa till medstudenter och personal genom alla ar pa N HV. Det har varit en
forman att fa studera i den fina miljo NHV erbjuder och att traffa sa manga spannande,
engagerade och generdsa manniskor fran hela Norden. Nagra kommer till min gladje att
finnas kvar som goda vanner aven fortsattningsvis. Tack till er alla pa biblioteket for
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Ett speciellt tack till Ida-gruppen; Marianne Dahlberg, Kerstin Bengtsson, Kerstin
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till Marianne Jensen som alltid har stéllt upp for att I6sa problem av olika slag.

Thank you Suzanne Retzinger for making shame evident in my life and thanks also to
Thomas Scheff for inspiring lectures about the same topic!

Ett tack till alla arbetskamrater pa olika arbetsplatser som funnits med under resans
gang. Diskussioner och kunskapsutbyte med er har varit véldigt vardefullt. Tack ocksa
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alla vanner som funnits vid min sida under de har aren. Utan er hade allt varit mycket
tyngre. Tack Matlaget; Kerstin, Lena, Eva och Viveka for goda middagar och trevlig
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Bilaga 1

ENKAT FOR KVINNOR SOM DELTAR I STODGRUPP

Oo0Ooo N

w

O o

O

0O

Civilstand: Vilket av nedanstaende
alternativ passar for Dig just nu?

Gift/'sammanboende

Ogift/ej sammanboende

Anka, Sedan NEF .......cooeeveeieeiee e,
Franskild/separerad, sedan nir ...............

Har Du barn under 18 ar?

Ja, hur manga? .......coooovviveiiiiiciiie e,

Nej

Vad har Du fér utbildning? Markera
det alternativ som bédst motsvarar den
hégsta utbildning Du har genomgatt.
Kryssa for ett alternativ.

Folkskola, grundskola

Folkhogskola/realskola, normalskolekom-
petens

Gymnasial utbildning (inkl. yrkesutbildning)
Postgymnasial utbildning/hdgskoleutbildning

Hur fick Du veta att det fanns stod-
grupper?

~

OoO0Oooooooao

Vad gjorde att Du ville bérja i stéd-
grupp? Vélj ett eller flera alternativ.
Jag ville prata med andra som forstod

Jag ville ha stdd i det som var viktigt fér mig
Jag kdnde mig annorlunda

Jag ville ha alternativ terapi

Jag hade skamkénslor

Jag blev rekommenderad av andra

Jag_ville placera skulden dar den skulle vara
Jag hade skuldkénslor

Det var kostnadsfritt

Jag var ensam

Andra egna alternativ: ..........c.ccooooiiiiiiiiiiiieieeee,

w

Oooao

[ o [ o Y

Hur upplever Du Ditt férhallande till
kvinnliga vanner?

Bra
Medelbra
Daligt

Har inga

Hur upplever Du Ditt férhallande till
manliga vanner?

Bra
Medelbra
Daligt
Har inga

Hur upplever Du ditt férhallande till
uppvaxtfamiljen?

Bra

Medelbra

Daligt

Har ingen uppvéxtfamilj

Har ingen kontakt



11 Hur upplever Du Ditt férhallande till
Din partner?

O Bra

O Medelbra

0 Daligt

O Haringen

12 Hur upplever Du Ditt férhallande till
arbets-/studiekamrater?

O Bra

0O Medelbra

O Daligt

O Haringa

O Ingen kontakt

13 Minns Du vem férovaren/forévarna
var?

O Ja
O Nej

14a Om Du svarat Ja pa féregaende fraga
- vemlvilka var férévaren/férévarna?

14b Hur upplever Du kontakten med foro-
varen/férévarna?

Bra

Medelbra
Dalig

Ingen kontakt

O0O0oo

Férévaren avliden

15 Hur gammal var Du ungefar nér dver-
greppet skedde/évergreppen bérja-
de?

AIdEr: oot e
O Minns gj

16 Under hur lang tid pagick évergrep-
pen?

ANLAL AL sttt et et e e e e

0 Harhant vid ett enstaka tillfalle

O Minns gj

17 Berittade Du fér nagon om évegrep-
pet/Gvergreppen?

O Ja

O Nej

O Minnsgj

Om Ja, vem berattade Du det f6r?

18

Oo0oo

N O0agoao

Ooo0ooao

Vagar Du sdga Din mening, ge Din
asikt tilsammans med andra manni-
skor?

Alltid
Ofta
Ibland
Aldrig

Vagar Du komma med egna idéer och
forslag?

Alitid
Ofta
Ibland
Aldrig

Kan Du ta emot en kram, en vianskap-
lig klapp pa armen utan att kidnna att
Du borde ge nagot tillbaka?

Alltid
Ofta
Ibland
Aldrig



O o

23

(]

O 0o

Oo0ooo

Kan Du siga nej sa att det kiinns bra
for Dig ndr Du inte vill ha kramar eller
liknande kroppskontakt?

Alltid
Ofta
Ibland
Aldrig

Om nagon vill ha sex med Dig och Du
inte vill — kan Du sédga nej sa att det
kdnns bra for Dig?

Ja

Till och fran
Nej

Har Du just nu ett sexuellt férhallande
med en fast partner?

Ja
Nej

Om Du svarat Ja pa féregaende fraga
— hur upplever Du att det fungerar?

Bra
N&gotsnar
Likgiltig till det
Daligt

Hinder det ibland att Du har en sexu-
ell relation till nAgon som inte betyder
nagot for Dig?

Ja

Nej

Om Du svarat Ja pa féregaende fraga
— hur upplever Du att det fungerar?

Bra
Nagotsandr
Likgiltig till det
Daligt

27

Upplever Du att Du haft nagon form
av dtstérning?

Ja

Nej

Om Du svarat Ja pa féregaende fraga
— beskriv med egna ord hur det sett
ut:

Upplever Du att Du haft nagon form
av missbruk (alkohol, narkotika, me-
dicin eller dylikt)?

Ja
Nej

Om Du svarat Ja pa foregaende fraga
— beskriv med egna ord hur det har
sett ut:

(fortsatt gérna pa baksidan)



31 Om det dr nagot annat Du tycker ar viktigt och vill tilligga far Du gérna géra det nedan.

(forts&tt gdrna pa baksidan)

Ett varmt tack for att
Du tagit Dig tid att
besvara fragorna!



Bilaga 2

Verbala markorer for skam

ALIENERAD: avvisad, dumpad, lamnad, sviken/6vergiven, avsnast, dvergiven/lamnad,
fjarmad/bortstott/bli frammande for, ensam, utan anhdriga, avstandstagande,
tillbakadragen, avskild, hammad/nedtryckt, avlagsen, splittrad/kluven, franskild,
polariserad.

FORVIRRAD: chockartad/forlamande, omtumlad/bedovad, tom/blank/uttryckslos, ihalig,
vimmelkantig/yr/svindlande, vilsen, avslagen/andefattig/matt, tvekande,
reserverad/otillganglig, isolerad.

LOJLIG: déraktig/dum, dum i huvudet, fjollig, absurd, idiotisk, asnelik, enkelriktad,
godtrogen/enfaldig, konstig, knapp, bisarr, underlig, annorlunda.

INADEKVAT: hjalplés, maktlos, forsvarslos, svag, osaker, otrygg, blyg,
otillracklig/bristande/undermalig, ha det samre/vara samre, liten, misslyckad, ineffektiv,
underlagsen, ovardig, vardelos, fordarvad, trivial, men(ings)los, otillfredsstallande, oséker,
beroende, blottad/oskyddad, inadekvat, inkapabel, sarbar, 6mtalig, oférmdgen,
orimlig/beféngd, opassande, impotent, fortryckt.

BESVARAD/OBEKVAM: rastlés, nervos/orolig/oroande/ingen ro i kroppen, vara nervis,
ger mig stora skélvan, skrajsen, skakis, spand, angslig/bekymrad, olustig/olustkénsla, illa
till mods, forlagen, hoppig/lattskramd, darrig, hyperaktiv.

SARAD: forolampad, krankt, forndrmad, ta illa upp, upprord, sérad, skadad, forstord,
kéanslig, 6m punkt, som ett brev pa posten, som att trycka pa en knapp, modfalld,
nedstamd, skrdmd, terroriserad, hotad, besegrad.

Andra verbala markorer for skam:

Formildrande uttryck for att fa nagot att verka mindre allvarligt eller smartsamt, indirekt
tal, fortackt tal, vaghet, att tala om “dom”, ”det” och "man”, fornekande,
forsvarsinstallning, att dra sig tillbaka verbalt, inte ge nagra svar, likgiltighet/oberordhet i
en kénslig kontext.

Egen Oversattning fran Suzanne M. Retzinger.
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