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Sammanfattning 
Studiens syfte var att undersöka hur kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp i 

barndomen av en eller flera familjemedlemmar har hanterat, bearbetat och påverkats av sina 

upplevelser senare i livet. Studien är kvalitativ där det empiriska materialet har bestått av sex 

biografier som vi har analyserat genom en innehållsanalys. Resultatet visade att kvinnorna i 

sin barndom och som vuxna kände negativa känslor såsom skam, skuld och att de hade en låg 

självkänsla. Samtliga av kvinnorna har blivit negativt påverkade senare i livet då de har lidit 

av olika former av psykisk ohälsa. De har bearbetat och hanterat sina upplevelser genom 

bland annat dissociation och stöd av andra. Alla kvinnorna har någon gång gjort ett val att 

inte berätta om övergreppen vilket främst beror på känslor av skam, skuld, rädsla samt tron 

om att det de utsattes för var normalt. 

 

Nyckelord: Sexuella övergrepp, barndom, kvinnor, resiliens, skam, skuld, trauma, PTSD, 

dissociation, biografi. 
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1. Inledning & bakgrund 
 

”Man måste bryta tystnaden för att kunna läkas. Det många inte förstår, inklusive 

överlevaren, är att övergreppen finns med dig och påverkar dig för alltid och i alla 

situationer. Din självkänsla, dina relationer, ditt sexliv, ditt arbete, ditt föräldraskap 

och din fysiska och psykiska hälsa påverkas” (Östman, 2004, s. 14).  

 

Sexuella övergrepp har sedan långt tillbaka varit ett ämne som varit tabubelagt och som under 

de senaste decennierna blivit allt mer uppmärksammat i medier samt forskning. Det är ett 

allvarligt integritetskränkande brott där barn i synnerhet är en sårbar grupp (Brå, 2011). 

Sexuella övergrepp förekommer bland alla olika åldrar, samhällsklasser, omgivningar, 

kulturella sammanhang och bland olika kön. Det kan ske mellan förövare och barn med 

varierande relationer och kan vara av fysisk eller psykisk karaktär. I de flesta fall sker 

övergreppen av personer som har någon förbindelse till barnet såsom en förälder, styvförälder 

eller släkting. De flesta anmälningar som görs är mot pappor, styvpappor och bröder 

(Socialstyrelsen, 2014).  

 

Det finns ett stort mörkertal bland barn som utsatts för sexuella övergrepp (Brå, 2011; 

Carlsson, 2009; Gerge, 2010; Socialstyrelsen, 2010). Antalet oanmälda fall tros vara högt då 

många offer inte berättar om övergreppen, varken som barn eller vuxna. Flickor som blivit 

utsatta för sexuella övergrepp av en familjemedlem, släkting eller vän berättar mer sällan om 

det (Rahm, Renck & Ringsberg, 2013). Antalet polisanmälda sexualbrott mot barn i Sverige 

har sedan 90-talet ökat. Anledningen till detta kan vara att sexuella övergrepp har ökat som 

en följd av användningen av internet där förövare lättare kan kontakta tänkbara offer samt att 

sexualiseringen i samhället har ökat. Det kan också bero på att problemet nuförtiden blivit 

mer uppmärksammat (Singer, 2012). Övergreppen börjar ofta när den utsatta är mycket ung 

och pågår vanligen under många år. Mindre än hälften av alla sexuella övergrepp mot barn 

upptäcks (Socialstyrelsen, 2010).  
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1.1 Problemformulering 

För barn som varit med om sexuella övergrepp kan konsekvenserna vara betydligt mer 

omfattande än för vuxna eftersom brotten äger rum under en tid som den utsatte utvecklar sin 

integritet, intimitet, förtroende samt sexualitet (Brå, 2011). Övergreppen kan både långt- och 

kortsiktigt påverka det utsatta barnets hälsa och utveckling negativt, som bland annat kan leda 

till olika fysiska och psykiska hälsoproblem såsom kroppsliga skador, depression, 

beteendemässiga problem, relationssvårigheter, tillitsproblem och självskadebeteende 

(Karakurt & Silver, 2014; Rahm et al., 2013). Att ha blivit utsatt för sexuella övergrepp som 

barn ökar även risken för utsatthet av våld senare. Kvinnor som blivit utsatta för sexuella 

övergrepp som barn löper två till fyra gånger högre risk än andra kvinnor att drabbas av 

psykiska sjukdomar (Rahm et al., 2013).  

 

Mer forskning behövs för att utveckla interventionen för att minska sexuella riskbeteenden 

som kan äventyra sexuell hälsa och välbefinnande hos överlevare av sexuella övergrepp i 

barndomen. Begreppet sexuell hälsa representerar en central och grundläggande del av att 

vara människa och omfattar olika aspekter av mänsklig sexualitet, såsom sexuell funktion, 

välbefinnande, tillfredsställelse och beteende. Sexuella övergrepp i barndomen är även 

relaterad till sämre sexuell hälsa, till exempel större sexuell ångest, mindre sexuell 

tillfredsställelse och högre grad av gynekologiska besvär. Att kvinnor som utsatts för sexuella 

övergrepp i barndomen inte bara kan vara i riskzonen för psykisk ohälsa utan även sexuella 

svårigheter och könssjukdomar inklusive HIV/AIDS gör att sexuella övergrepp mot barn är 

ett viktigt folkhälsoproblem (Lacelle, Hébert, Lavoie, Vitaro & Tremblay, 2012). 

 

Att analysera texter handlar om att undersöka en viktig del i vad människors tankar om 

samhället grundar sig på, vilket har en påverkan på förhållanden mellan grupper och som 

medverkar till att människor skapar och bevarar somliga identiteter (Boréus, 2015). Genom 

att analysera biografier som porträtterar kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp i 

barndomen kan vi lyfta ämnet och finna kunskap om hur kvinnorna beskriver sina 

upplevelser samt hur de har tagit sig vidare som vuxna. 

1.2 Syfte 

Syftet med studien är att genom en innehållsanalys av sex biografier undersöka hur kvinnor 

som blivit utsatta för sexuella övergrepp inom familjen i sin barndom har hanterat, bearbetat 

samt påverkats av sina upplevelser senare i livet. 
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1.3 Frågeställningar 

●   Hur beskriver kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen sina 

känslor i förhållande till övergreppen? 

●   Hur beskriver kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen dess 

påverkan på vuxenlivet? 

●   Vad är det som gjort att författarna till biografierna har valt att berätta eller inte 

berätta om sina upplevelser? 

 

Denna studie har undersökt hur kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen 

inom familjen har bearbetat, hanterat och påverkats av sina upplevelser senare i livet. Vi har 

valt att fokusera på kvinnor då majoriteten av de som blivit utsatta för sexuella övergrepp i 

barndomen är flickor (Carlsson, 2009; Schilling, Aseltine & Gore, 2007). När vi sökte efter 

biografier upptäckte vi även att de flesta var skrivna av och handlade om kvinnors 

upplevelser. 

 

1.4 Barnets bästa 

Idag är det en självklarhet att barns bästa ska komma i första hand gällande rättsliga beslut 

som rör barn, det vill säga barnets behov och intressen ska tillgodoses. Bland annat har FN:s 

konvention om barnets rättigheter varit bidragande till detta synsätt. Definitionen av barnets 

bästa som rättslig målsättning är i ständig förändring och är därför svår att fastställa. Vad som 

är barnets bästa måste bedömas utifrån det enskilda fallet, med hänsyn till barnets 

individuella situation, behov och intressen. Det innebär också att barnet måste bli respekterat 

som en människa med egna rättigheter, både inom rättsliga beslut och som medborgare med 

likadana grundläggande rättigheter som vuxna (Singer, 2012).  

 

1.5 Barnperspektivet & barnets perspektiv 

Vid alla beslut och handlingar gällande barn är det viktigt att ett tydligt barnperspektiv finns. 

Grunden i barnperspektivet är att barnets integritet och människovärde ska respekteras. Att ha 

ett barnperspektiv när beslut fattas innebär strävan efter förståelse för barnet och dess 

uppfattning om sin situation. Med andra ord handlar det om att försöka se en situation ur 

barnets perspektiv, och att utvärdera vilka konsekvenser olika beslut kan få för barnet 

(Singer, 2012). Barnets perspektiv handlar om barnets egna syn på sin omgivning, situation 
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och villkor. Det innebär att barnet, med hänsyn till dess mognad och ålder, är delaktig och 

bidragande med sina upplevelser, förslag, uppfattningar samt återkoppling (Socialstyrelsen, 

2014).  

1.6 Barnkonventionen 

FN:s konvention om barnets rättigheter, även kallad barnkonventionen, är ett rättsligt 

bindande internationellt avtal som antogs 1989 av FN:s generalförsamling. Barnkonventionen 

medger att barn är människor med egna rättigheter, inte någons ägodelar. Konventionen 

rymmer 54 artiklar som är utformade med utgångspunkt i barns särskilda livssituationer, 

intressen och behov. Barnkonventionens fyra grundläggande principer är att alla barn är lika 

mycket värda med samma rättigheter (artikel 2), barns bästa i främsta rummet (artikel 3), 

varje barn har rätt till liv, utveckling och överlevnad (artikel 6) samt att alla barn har rätt att 

uttrycka sina åsikter (artikel 12) (Singer, 2012; UNICEF, 2018). FN:s barnkonvention lyfter 

även frågan gällande sexuella övergrepp mot barn: ”Varje barn har rätt att skyddas mot 

fysiskt eller psykiskt våld, övergrepp, vanvård eller utnyttjande av föräldrar eller annan som 

har hand om barnet” (artikel 19) och ”Varje barn har rätt att skyddas mot sexuella övergrepp 

och mot att utnyttjas i prostitution och pornografi” (artikel 34) (UNICEF, 2018).  

 

I mars 2018 tog regeringen beslut om en proposition som handlar om att FN:s konvention om 

barnets rättigheter ska göras till svensk lag. I den nya lagen kommer det bli tydligare att 

domstolar och rättstillämpare ska ta hänsyn till de rättigheter som redovisas i 

barnkonventionen. Det föreslås att den nya lagen ska träda i kraft 2020 (Regeringen, 2018). 

 

1.7 Lagstiftning 

Regleringen gällande straff för sexualbrott mot barn och bättre möjligheter till att fastslå om 

övergrepp förekommer har utvecklats. Barns straffrättsliga skydd mot sexuella gärningar 

reformerades i flera aspekter genom en ändring av lagen som började gälla 2005. Ett flertal 

nya brottsbenämningar introducerades gällande sexualbrott mot barn, exempelvis sexuellt 

utnyttjande av barn och våldtäkt mot barn. Reformen skedde bland annat för att regleringen 

av sexualbrott tidigare var inriktad mot vuxna, som innebar att för att bli dömd för brott 

måste förövaren ha utövat tvång eller våld och att det skett utan den utsattes samtycke. 

Gällande sexuella övergrepp mot barn tycktes begreppen samtycke och frivillighet vara 
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olämpliga att laborera med då barns förmåga att uttrycka sin vilja är begränsad i sådana 

handlingar (Singer, 2012).  

 

Idag finns det flera bestämmelser som gör olika sexuella gärningar mot barn straffbart. I 

brottsbalken 6 kap. 4§ regleras våldtäkt mot barn, där straffet är fängelse i lägst två och högst 

sex år eller lägst fyra och högst tio år fängelse för grov våldtäkt mot barn. Om brottet anses 

vara mindre allvarligt än 4§ kan man dömas till sexuellt utnyttjande av barn enligt 6 kap. 5§ 

med fängelsestraff i högst fyra år. Enligt 6 kap 6§ kan annan sexuell handling mot barn 

dömas till sexuellt övergrepp mot barn med fängelsestraff i högst två år eller högst sex år för 

grovt sexuellt övergrepp mot barn (SFS 1962:700). 

1.8 Definitioner 

1.8.1 Barn 

Enligt FN:s konvention om barns rättigheter och socialtjänstlagen är ett barn en människa 

under 18 år (SFS 2001:453; UNICEF, 2018). 

1.8.2 Sexuella övergrepp mot barn 

Sexuella övergrepp mot barn avser alla typer av sexuella situationer och handlingar som ett 

barn blir utsatt för av en annan person. Det kan handla om blottning inför barnet, sexuella 

smekningar och verbalt uttryckta anspelningar, att titta på pornografisk film tillsammans med 

barnet eller att barnet tvingas utföra onani på sig själv eller den andre personen 

(Socialstyrelsen, 2014). Barn kan också bli utsatta för sexuella övergrepp via internet där de 

kan bli tvingade till sexuella aktiviteter i form av bilder eller videosamtal (Jonsson & Svedin, 

2017). Det kan även handla om allvarligare former av sexuella övergrepp såsom orala, 

vaginala eller anala samlag (Socialstyrelsen, 2014). Alla samlag och sexuella gärningar med 

barn under 15 år som kan jämföras med samlag bedöms som våldtäkt mot barn oberoende av 

förövarens tillvägagångssätt. Samma sak rör liknande sexuella gärningar mot barn mellan 15-

17 år av barnets förälder eller annan vårdnadshavare (Brå, 2011). Sexuella övergrepp är 

handlingar som barn inte är mogna för, inte förstår och inte kan samtycka till. Det innebär att 

personer som utför dessa handlingar utgår från sitt egna behov där barnets beroendeställning 

kommer till utnyttjande och dess integritet kränks (Socialstyrelsen, 2014). Enligt svensk 

lagstiftning är det alltid ett sexuellt övergrepp om barnet är under 15 år samt om barnet är 

under 18 år om barnet befinner sig i beroendeställning till den vuxna (SFS 1962:700; Svedin, 

2002). 
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1.9 Ämnets relevans för socialt arbete 

Ämnet är relevant i socialt arbete eftersom sexuella övergrepp kan påverka utsatta 

människors liv såväl psykiskt och fysiskt som socialt (Jackson, Newall & Backett-Milburn, 

2015; Rahm et al., 2013). Dessutom har ett socialt stöd en stor betydelse för återhämtningen 

av ett sexuellt övergrepp (Karakurt & Silver, 2014). Inom det sociala arbetet verkar 

forskningen om sexuella övergrepp mot barn vara begränsad. Det anses även att det behövs 

mer kunskap om sexuella övergrepp inom socionomutbildningarna i Sverige (Carlsson, 

2009). Det finns ett stort mörkertal gällande barn som utsätts för sexuella övergrepp och 

många väljer att inte berätta om övergreppen alls eller långt efter att de skett (Carlsson, 2009; 

Rahm et al., 2013). Vi vill därför lyfta ämnet och sprida mer kunskap om det. Socialarbetare 

kan komma i kontakt med vuxna kvinnor eller män som utsatts för sexuella övergrepp i sitt 

arbete då det är vanligt att överlevare av sexuella övergrepp i barndomen drabbas av bland 

annat psykisk ohälsa och missbruksproblematik (Gerge, 2010; Newsom & Myers-Bowman, 

2017; Rahm et al., 2013; Schilling et al., 2007). Vi bedömer att det därmed finns en möjlighet 

att överlevare söker hjälp och stöd hos olika myndigheter och instanser där socialarbetare 

arbetar.  

2. Tidigare forskning 
Mycket av det vi vet idag om sexuella övergrepp mot barn kommer från vuxnas berättelser 

från sin barndom. De flesta studier som belyser sexuella övergrepp mot barn inkluderar 

vuxna överlevare som väljer att berätta om övergreppen flera år senare. Det kan rent 

känslomässigt vara problematiskt att fråga barn om sexuella övergrepp under barndomen 

(Jackson et al., 2015). Många fall av sexuella övergrepp rapporteras inte eftersom det ofta 

döljs i tystnad och sekretess (McClure, Chavez, Agars, Peacock, & Matosian, 2008). Det är 

även vanligt att kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp i barndomen skuldbelägger sig 

själva och därför inte berättar (Carlsson, 2009). Därför är det svårt att fastställa säker statistik 

på förekomsten av sexuella övergrepp mot barn. Mycket fokus inom forskningen har varit på 

de svårigheter som överlevande upplever genom livet (Jackson et al., 2015; Newsom & 

Myers-Bowman, 2017).  

 

I anmälningar gjorda till olika myndigheter är lägre socialgrupper överrepresenterade. Barn 

som blivit utsatta för sexuella övergrepp associeras därmed till familjer som har det sämre 

ställt. I högre samhällsklasser kan det därför vara svårare att upptäcka sexuella övergrepp mot 
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barn. Sexuella övergrepp är, trots sociala fördömanden, svårt att prata om. Barn och kvinnor 

som utsatts för sexuella övergrepp i barndomen har förklarat att de velat ha en trygg plats att 

berätta om det på, till exempel för människor som har upplevt liknande saker (Carlsson, 

2009). Sexuella övergrepp sker inom olika samhällsklasser och etniciteter men det är 2-5 

gånger mer vanligt att flickor blir utsatta och av förövare mot flickor är 98% män (Brå, 2011; 

Carlsson, 2009; Gerge, 2010). Utifrån statistik över polisanmälda våldtäkter mot barn i 

Sverige från 2008 är majoriteten av offren flickor (Brå, 2011). I en stor andel av de fall där 

barn blivit utsatta för sexuella övergrepp är förövaren en nära familjemedlem (Brå, 2011; 

Rahm et al, 2013).  

2.1 Historia 

Under 1980-talet började sexuella övergrepp mot barn observeras som ett omfattande socialt 

problem i Sverige och anses vara en bidragande orsak till fysisk och mental ohälsa samt olika 

sociala problem. Bland barn och vuxna inom psykiatrin är problemet överrepresenterat. Att 

problemet blivit uppmärksammat har bland annat lett till skärpt lagstiftning samtidigt som 

övergreppens konsekvenser hos barn har börjat kartläggas (Brå, 2011; Carlsson, 2009). 

Intresset för att utveckla kunskaper om sexuella brott mot barn grundar sig i den ökade 

uppmärksamheten på barns livssituation både nationellt och internationellt. Bland annat har 

framträdandet av FN:s konvention om barns rättigheter fått stor betydelse där frågan om 

barns livsvillkor lyfts fram (Brå, 2011).  

2.2 Konsekvenser av sexuella övergrepp i barndomen 

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression, ångest, missbruksproblematik, 

ätstörningar, personlighetsstörningar, sexuella störningar och självmordsbeteende är 

diagnoser och beteenden som har visat sig ha kopplingar till sexuella övergrepp i barndomen 

(Gerge, 2010; Newsom & Myers-Bowman, 2017; Rahm et al., 2013; Schilling et al., 2007). 

Skam och skuld är begrepp som ofta nämns i samband med sexuella övergrepp mot barn. Det 

har visat sig att känslor av skam har ett samband med PTSD och dissociation bland kvinnor 

som upplevt sexuella övergrepp i barndomen. Flera studier har pekat på att avslöjanden av 

vad man har varit med om förknippas med negativa effekter som känslor av skam, rädsla och 

skuld. Personer som varit med om sexuella övergrepp skuldsätter ofta sig själva för det de 

varit med om, något som leder till utvecklingen av skuld och skam (Carlsson, 2009; Newsom 

& Myers-Bowman, 2017; Rahm et al., 2013). Skammen kring att anmäla våldtäkter verkar ha 

minskat även fast sexualbrott är ett av de brott som är mest kränkande för människors 
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integritet. Sexualitet och sexualbrott i synnerhet är känsliga ämnen att berätta om, särskilt om 

förövaren är någon närstående, vilket det ofta är. Anmälningarna gällande sexualbrott mot 

barn är få då barn oftast inte själva anmäler (Gerge, 2010). 

 

Många studier tyder på att sexuella övergrepp som begås av en familjemedlem har en mer 

negativ påverkan hos den utsatte än om det sker utanför familjen. Till exempel är känslor av 

förräderi högre när sexuella övergrepp har begåtts av medlemmar inom familjen. Ett intresse 

bland forskarna har varit att undersöka vad barns ålder och utvecklingsnivå har för betydelse 

för följderna av sexuella övergrepp. Vissa menar att yngre barn är mer sårbara och mottagliga 

för negativa effekter av sexuella övergrepp medan andra menar att äldre barn tenderar att visa 

en mer ihållande negativ påverkan (McClure et al., 2008). 

Det finns bevis för den potentiellt skadliga påverkan av sexuella övergrepp i barndomen hos 

kvinnors sexuella hälsa och välbefinnande. Studier har kopplat samman upplevelsen av 

sexuella övergrepp i barndomen med en ökad risk för att senare utveckla ett riskfyllt sexuellt 

beteende såsom att ha sex i ung ålder, ha ett högre antal sexuella partners, oftare ha oskyddat 

sex, högre risk att smittas av könssjukdomar samt att använda alkohol och droger under 

sexuella aktiviteter (Lacelle et al., 2012) 

Utöver forskning gällande dokumentation av prevalens och direkta samband mellan 

övergrepp och negativa utfall finns det ett utvecklat område som fokuserar på begreppen 

resiliens och återhämtning för att förstå föränderligheten inom grupper av överlevare. Ett 

antal studier har undersökt detta hos barn, medan mindre uppmärksamhet har riktats mot 

vuxna överlevare (Banyard & Williams, 2007).  

Majoriteten av den forskning som finns om sexuella övergrepp i barndomen har 

dokumenterat dess negativa påverkan på den sociala, emotionella och akademiska 

anpassningen hos de utsatta. PTSD, missbruksproblematik, depression, sexuella 

riskbeteenden samt lägre utbildning är några av de många resultat som är vanligt 

förekommande hos personer som blivit utsatta i sin barndom (McClure et al., 2008). 

 

2.3 Socialt arbete med barn som blivit utsatta för sexuella övergrepp 

I Sverige har socialtjänsten i uppgift av socialtjänstlagen 5 kap 1 § att verka för att barn ska 

växa upp under goda och trygga förhållanden. De ska se till att barn får det skydd och stöd 
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som behövs. När barn far illa eller riskerar att fara illa i hemmet kan bestämmelser i 

socialtjänstlagen samt lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga bli aktuella 

(Socialstyrelsen, 2014). 

 

Traditionella behandlingsmetoder för barn som har upplevt trauma såsom sexuella övergrepp 

är bland annat Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) som är ett 

psykoterapeutiskt tillvägagångssätt. Med EMDR uppmuntras personen att vara delaktig i och 

uppleva tidigare traumatiska erfarenheter och minnen för att bearbeta sina upplevelser (Kelly 

& Gates, 2010). Enligt en rapport av Socialstyrelsen (2011) är det vanligt att både barn som 

blivit utsatta för sexuella övergrepp och deras icke-förövande föräldrar behandlas med 

kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT har visat sig vara den mest effektiva 

behandlingsmetoden när det gäller yngre barn. Förutom KBT används andra psykologiska 

behandlingar på individ- eller gruppnivå samt familjeterapi. 

 

 

3. Teoretiska perspektiv & begrepp 
3.1 Resiliens 

Resiliens syftar till barns motståndskraft mot utvecklingen av psykiska problem och 

återhämtningen från negativa situationer. Det handlar om att vissa barn, trots svåra 

uppväxtförhållanden, lyckas bättre än förväntan att utvecklas och klara sig bra i livet. Varje 

barn har individuella sätt att reagera på risk eller stress. Resiliens kan exemplifieras med att 

olika sätt att reagera kan sträcka sig från en positiv till en negativ pol. De barn som klarar sig 

bra vistas närmare den positiva polen och har därmed som riskbarn god utveckling. Andra 

med avvikande reaktion står nära den negativa polen med en problematisk utveckling. 

Resiliens motsvarar reaktioner på elände och stress hos barn i den positiva polen. Det handlar 

om det komplexa samspelet mellan individer och riskmiljöer. Nyckeln till förståelsen av 

resiliens är barns tankar kring och agerande i sina svåra situationer (Helmen Borge, 2011). 

 

Resiliens kan beskrivas som en dynamisk process som omfattar positiv anpassning inom 

kontexten av en betydande motgång. Den positiva anpassningen, trots utsatthet för motgångar 

innehåller en utveckling, såsom att nya sårbarheter och/eller styrkor ofta framträder när livet 

förändras. En viktig aspekt är att alla delar av resiliens är inte nödvändigtvis fast i barndomen 

utan bör undersökas över livslängden (Banyard & Williams, 2007). 
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Olika processer bidrar till resiliens hos barn, den intrapersonella nivån, exempelvis 

självförtroende och kognitiv bedömning samt nivåer som innefattar interaktion med miljön. 

Det kan handla om hur möjligheter presenteras i livsomvälvande situationer, exempelvis stöd 

till att slutföra skolan eller resurser till att minska andra negativa händelser som associeras 

med trauma eller motgångar. Resiliens främjas av individuella faktorer såsom kognitiva 

färdigheter och även interpersonella relationer med stödjande vuxna i barnets liv och bredare 

kommunikationsfaktorer som känslan av gemenskap samt möjlighet att delta i positiva och 

stöttande miljöer och aktiviteter (Banyard & Williams, 2007). Enligt Helmen Borge (2011) 

kan stöd genom vänner, fritidsaktiviteter som främjar social kompetens, goda förhållanden 

till familjemedlemmar och andra närstående fungera som skyddsfaktorer. 

 

Motståndskraften är tydlig hos vissa överlevare av sexuella övergrepp. Forskare indikerar att 

överlevare av sexuella övergrepp, de som visar resiliens genom goda resultat trots sin historia 

av utsatthet, har mer stabila familjer. Bland dessa har de haft en eller flera nära relationer till 

en stödjande vuxen, haft struktur och stabilitet i hemmet samt haft en positiv synvinkel. 

Familjens funktion har ett betydande inflytande på den långsiktiga anpassningen av sexuella 

övergrepp, och påverkar hur överlevarna känner sig själva samt förmågan att upprätthålla och 

bibehålla trygga och meningsfulla relationer med andra. Stöd och sammanhållning inom 

familjen kan minska psykiska problem, öka självkänslan och främja social kompetens. Att 

sammanhållningen i familjen är associerad med positiva relationer med andra är 

uppmuntrande då sexuella övergrepp mot barn kan påverka förmågan till att lita på andra 

(McClure et al., 2008). 

 

Begreppet resiliens kan hjälpa oss att förstå varför somliga människor som blivit utsatta för 

sexuella övergrepp i barndomen klarar sig bra senare i livet. 

 

3.2 Skam & skuld  

3.2.1 Skam 

Efter att känslor av skam blev mer accepterat att tala om och beskriva har det skrivits många 

självbiografiska böcker om ämnet sexuella övergrepp. Författare beskriver sina upplevelser, 

tas seriöst och får upprättelse. Skam är en vanlig känsla och den är smärtsam för alla oavsett 
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vilken social ställning de har. Att utsättas för skambeläggande kan leda till dålig självkänsla 

(Scheff & Starrin, 2013). Människor som utsatts för sexuella övergrepp i barndomen lider 

ofta av djupa skamkänslor. Känslor av skam kännetecknas av att individer inte vill veta av 

dem på grund av att de är så smärtsamma. Det finns en skam i att känna skam och det är 

därför svårt att som utsatt berätta om det man varit med om. Den utsatta skambelägger inte 

bara sig själv utan har också känslan av att hen själv kan bli beskylld för sina känslor av skam 

(Hedberg, 2013). 

 

Skam och motsatsen stolthet är känslor som påverkar människors självkänsla och sociala 

interaktion mer än andra känslor. Skam uppkommer i tillstånd där människors sociala band 

riskerar att hotas, detta är viktigt att markera då det tidigare fanns en riktning inom 

psykologin och psykoanalysen som hävdade att skam var en individuell känsla som inte hade 

med sociala sammanhang att göra. Man såg då skam som en reaktion på att människor inte 

lyckades leva upp till sina egna ideal. De sociala banden är av stor vikt och i början av livet är 

de livsviktiga (Scheff & Starrin, 2013). 

 

Skam kan ses som konstruktiv eller destruktiv. Den konstruktiva skammen gör att vi inte 

agerar så att de sociala banden skadas eller att vi sätter oss själva eller andra i besvärande 

situationer. Den destruktiva skammen kan göra att vi får problem. Det är smärtsamt att utstå 

kränkningar, hån och förödmjukelse. Även skam som trängs bort och döljs blir destruktiv. 

Människor skäms för att de skäms och det kan leda till ilska över skammen och skam över 

ilskan. Skammen kan i sådana lägen utmynna i två utfall, antingen kan bli individen våldsam 

eller så kan hen drabbas av psykisk ohälsa (Scheff & Starrin, 2013). 

 

I skammens process går det att se att det finns något som utlöser skammen. Efter det minns vi 

hur vi reagerat när vi tidigare har upplevt skam och reagerar med ett beteende som är 

påverkat av hur vi tidigare har upplevt skam. Det finns en kroppslig fas i processen som 

exempelvis rodnad. Det finns även en kognitiv fas som handlar om minnesbilder och tankar 

från tidigare situationer. I den kognitiva fasen kan individen få tankar som att hen är svag, 

dålig och dum samt tankar om hens betydelse och självkänsla. Skammen finns alltid där. 

Människor påminns gång på gång om den faktor som gör att de känner skam (Scheff & 

Starrin, 2013). 

 

Människor som lever i utsatthet kämpar med att skydda sig själva från att skadas ännu mer. 
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De passar sig för att utsättas för omvärldens attityder, frågor, misstro, kommentarer och 

blickar. De undviker därmed social interaktion. Att dölja saker genom att ljuga eller att låta 

bli att berätta är en annan strategi för att skydda sig själv. En strategi för att må bättre är att ha 

ett socialt stöd genom exempelvis familj och vänner (Scheff & Starrin, 2013). Enligt 

Pettersen (2013) kombineras skam ofta med andra känslor såsom skuld. Skuld ersätter inte 

skam men fungerar ofta som en mask som skam kan gömma sig bakom, skam försvinner inte, 

men blir dolt. Trots att det fortfarande finns mycket kvar att lära om skam, är det klart att 

skam är en smärtsam, självmedveten känsla som verkar, om än tyst och dold, i utvecklingen 

av ett stort antal personliga och sociala problem. 

3.2.2 Skuld 

Skuld kan beskrivas som en obehaglig känsla och en tro på att man skulle ha känt, tänkt eller 

gjort något annorlunda (Aakvaag, Thoresen, Wentzel-Larsen, Dyb, Røysamb & Olff, 2016). 

Känslor av skuld är vanligt bland barn som varit med om traumatiska händelser och de kan 

själva ta på sig skulden till det som skett. Barn som blir utsatta för sexuella övergrepp av en 

närstående person kan skuldsätta sig själva också för att den positiva bilden av förövaren ska 

bibehållas (Dyregrov, 2010). Skuldkänslorna kan intensifieras vid sexuella övergrepp om 

barnet känner sexuell spänning eller blir belönad med materiella ting (Brå, 2011; Dyregrov, 

2010).  

Då skam och skuld är känslor som är vanliga bland människor som blivit utsatta för sexuella 

övergrepp i barndomen kan dessa hjälpa oss att få en djupare förståelse för kvinnornas 

känslor och varför de valt att berätta eller inte berätta om sina upplevelser. Det kan även ge 

oss en förståelse för hur de påverkats i sitt liv som vuxna.  

3.3 Traumateori 

Begreppet trauma används för att beskriva stora psykiska påfrestningar. Det är när händelser 

som är så pass överväldigande och inte går att kontrollera leder till en extraordinär psykisk 

påfrestning hos barn eller ungdomar som erfar händelsen. Dessa händelser sker oftast oväntat 

och plötsligt, men kan också vara upprepande händelser som barn inte kan stoppa eller fly 

från, som exempelvis sexuella övergrepp eller misshandel. Individen kan inte heller hantera 

situationen med sina egna resurser. Traumatiska händelser leder till känslor av hjälplöshet 

och sårbarhet (Dyregrov, 2010; Gerge, 2010).  
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Det finns olika faktorer som ligger till grund för att en händelse ska vara traumatisk för ett 

visst barn. Det kan vara beroende på vilken kontext en händelse inträffar, barnets 

utvecklingsnivå, barnets temperament eller tidigare händelser under dess utveckling som 

påverkar i vilken omfattning en händelse blir traumatisk. En situation är inte traumatisk i sig, 

det är barnets tolkning och förståelse av samt andra omständigheter i en situation som är 

bidragande till hur traumatiskt det blir för barnet (Dyregrov, 2010). 

 

Det går att skilja på två typer av traumatiska situationer: typ 1-trauma och typ 2-trauma. Typ 

1-trauma innefattar ett fåtal händelser såsom en våldtäkt eller en olyckshändelse och kan läka 

spontant. Typ 2-trauma innefattar händelser där en person genomlever en följd av traumatiska 

situationer såsom misshandel, krig eller sexuella övergrepp. Barn behöver inte nödvändigtvis 

själva drabbas av en skrämmande situation för att bli traumatiserad, de kan även vittna till 

händelser såsom våld i hemmet (Dyregrov, 2010; Gerge, 2010).  

 

Barn med goda livsvillkor, fungerande närmiljö och goda inre resurser kan klara sig bra 

under och efter en traumatisk situation. Vissa utvecklar däremot symtom eller problem i form 

av PTSD. Traumatiska händelser kan även leda till andra problem såsom depression, starka 

skuldkänslor, sömnproblem, ilska, beteendestörningar eller fobier. Efterreaktionernas typer, 

varaktighet och omfång kommer i hög grad vara beroende av om barnet erfar ett fåtal eller 

flera svåra händelser. Detta eftersom ett fåtal traumatiska händelser inte har lika stor 

påverkan på psyket som flera återkommande händelser har, det vill säga kumulativa trauman. 

Med ett bra socialt stöd kan svåra händelser lättare bearbetas. Hos barn som oavbrutet växer 

upp med traumatiska händelser kommer mentala försvarsmekanismer till användning som 

skyddar och hjälper barnet för att kunna leva vidare. Barnet kan förtränga eller förneka starka 

känslor för att skydda sig, men även använda sig av dissociation, det vill säga utveckla en 

barriär mellan beteende, känslor och tankar som uppstår per automatik (Dyregrov, 2010).  

3.3.1 Dissociation 

Dissociation är en verksam mekanism mot psykiskt lidande som ofta kommer till längre 

användning om barnet redan från början tar till sig mekanismen. Till exempel kan ett barn 

som ständigt bevittnar våld i hemmet visualisera sig, som att titta på film, vilket gör att barnet 

utan en känslomässig reaktion distanserar sig som en observatör. Vuxna som ofta har använt 

sig av dissociation under barndomen kan uppleva en fortsatt avskärmning från sina känslor 

(Dyregrov, 2010; Gerge, 2010). Barn som blivit utsatta för sexuella övergrepp har förklarat 
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att de använt sig av en sorts ”självhypnos” som hjälpt dem att inte känna smärta vid 

övergreppen varken psykiskt eller fysiskt. Oberoende av vilka mekanismer som kommer till 

användning verkar konsekvenserna av en långvarig traumatisering leda till oförmågan av att 

känna känslor (Dyregrov, 2010). Dissociation är inget fast tillstånd utan sätts igång vid svåra 

situationer samt vid händelser som får individen att minnas de svåra situationer som hen 

upplevt. Dissociation framträder ofta i stressfulla situationer och när människor befinner sig i 

en kris, ofta i förhållanden, vid separationer och förluster med mera (Gerge, 2010). 

 
3.3.2 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 

Posttraumatiskt stressyndrom eller ”Posttraumatic stress disorder” är en diagnostisk kategori 

som tillämpas inom psykiatrin för att förklara ett syndrom av posttraumatisk problematik 

eller en särskild grupp. Det finns vissa kriterier som bör uppfyllas för att en individ ska ha ett 

posttraumatiskt stressyndrom. Barnet eller personen i fråga kan ha upplevt en situation som är 

traumatisk och reagera med rädsla och hjälplöshet. De flesta reagerar först efter den 

traumatiska händelsen har ägt rum och reaktionerna håller i sig under minst en månads tid 

samtidigt som förmågan att fungera i skolan eller sociala sammanhang försämras (Dyregrov, 

2010).  

 

PTSD kan visa sig i form av tre grupper. Det första är att personen återupplever traumat 

genom återkommande drömmar, påträngande minnen eller vid händelser som liknar och 

påminner om traumasituationen. Det andra är reaktioner i form av apati och undvikande där 

barnet undviker svåra samtal, tankar och känslor samt undviker personer, aktiviteter eller 

platser som påminner om traumat. Även känslor av distans och avstånd från andra samt 

svårigheter att komma ihåg betydande aspekter av händelsen. Det tredje är reaktioner 

gällande nervsystemets aktiveringsnivå såsom sömnsvårigheter, svårt att koncentrera sig, 

ilska och irritation (Dyregrov, 2010). Stor känslighet för stress, rädsla, svårighet att vila och 

återhämta sig samt att inte kunna utsläcka minnen är faktorer som kan beskriva PTSD. Av 

människor som blivit utsatta för våldtäkt drabbas 50% av PTSD. Risken för att drabbas av 

PTSD ökar desto allvarligare händelsen är, låg socioekonomisk status, om man är kvinna, vid 

låg utbildning och om man har erfarenhet av psykisk ohälsa. Efter ett möjligt trauma är stöd 

av stor vikt (Gerge, 2010). 
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Traumateori kan ge oss en fördjupad förståelse för hur kvinnorna i biografierna har påverkats 

av sina upplevelser senare i livet. Begreppet dissociation kan hjälpa oss att förstå hur vissa av 

dem har hanterat övergreppen.  

4. Metod 
4.1 Val av design 

Vi valde att göra en kvalitativ studie då vi ville undersöka hur ett antal vuxna kvinnor 

beskriver sina erfarenheter av sexuella övergrepp i barndomen. Det finns en rad strategiska, 

etiska och personliga faktorer inom den kvalitativa forskningsprocessen. Forskaren 

identifierar på ett reflekterande sätt förförståelser, värderingar och personlig bakgrund, såsom 

genus, historia, kultur och socioekonomisk status som kan forma hens förklaringar (Creswell, 

2013). 

4.2 Val av metod 

Vår vetenskapsteoretiska positionering är hermeneutisk eftersom vi strävade efter en tolkning 

och förståelse av biografier som rör kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp i 

barndomen. Det centrala för hermeneutiken är att forskaren ska sträva efter att få fram 

innebörden av den text som analyseras utifrån författarens perspektiv (Bryman, 2011). 

Hermeneutiken handlar om att tolka texter men även om hur man läser och framställer det 

man har läst. Då vi vill förstå texter och berättelser om människors liv och våran förklaring 

eller förståelse läggs fram som tolkningar använder vi oss av ett hermeneutiskt synsätt. 

Hermeneutiken kan bidra med insikten om att kunskapen är föränderlig (Selander & Ödman, 

2005).  

 

Då sexuella övergrepp mot barn är ett känsligt ämne insåg vi att det skulle bli svårt att hitta 

kvinnor som vill ställa upp i intervjuer. Vi valde därför att läsa ett antal biografier som 

skildrar livet hos kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp som barn. En biografi ger 

läsaren en bild av vilka faktorer som har format huvudpersonens liv. Biografisk forskning är 

sedan 1920-talet en del av den samhällsvetenskapliga forskningen där man använder sig av 

biografier för att analysera sociala liv och mönster. Det kan fungera som en metod för att 

framställa stor och komplex kunskap om enskilda människor samt olika samhällen och 

kulturer. Den biografiska socialforskningen kan användas med olika avsikter och perspektiv. 

Det kan bland annat handla om att undersöka enskilda människor, olika sociala processer, 
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olika kulturer eller för att utveckla teorier. Att skriva biografier innebär att ”skriva liv”. 

Självbiografier har blivit definierat som en historia som grundar sig i huvudpersonens liv, där 

berättaren är historiens subjekt och hen själv bestämmer vad som ska och inte ska berättas 

(Johansson & Öberg, 2015). 

 

Biografier kan ge forskare ett “inifrånperspektiv” på huvudpersonens liv och kan fungera som 

ett redskap för att undersöka hur människor ser på sitt eget liv. En biografi beskriver hur 

huvudpersonen har levt sitt liv utifrån hens egna berättelse. Biografiforskning inom 

samhällsvetenskapen har strävat efter att ge en bild av olika processer i samhället. Den ska 

tillkännage det privata och göra historien och samhället individualiserad. För att förstå en 

människas livshistoria och ett samhälles historia behöver man förstå dem båda. Det 

samhälleliga och det individuella är sammanvävt i samma historia. Det huvudpersonen i 

biografin skriver kan ses som en representation för en grupp människor (Johansson & Öberg, 

2015).  

 

4.3 Urval 

Vi har använt oss av ett målinriktat urval, vilket är den mest förekommande urvalsmetoden 

inom kvalitativ forskning. Syftet med ett målinriktat urval är att på ett strategiskt sätt välja ut 

relevanta deltagare eller organisationer som på bästa sätt kan hjälpa forskaren att besvara sina 

forskningsfrågor (Bryman, 2011).   

Vi började med att gå in på bokhandeln Adlibris.se och sökte på “sexuella övergrepp mot 

barn”, det gav 154 träffar. Vi avgränsade sedan till “biografier & memoarer” vilket minskade 

resultatet till 30 träffar. Då studien fokuseras på kvinnor som utsatts för sexuella övergrepp i 

barndomen inom familjen valde vi ut och sparade de vi tyckte verkade mest relevanta, totalt 

tolv stycken. Vi gjorde liknande sökningar på Mittuniversitetets och Östersunds biblioteks 

webbsidor där vi fick ungefär samma träffar. Vi utgick sedan efter vilka böcker som fanns 

tillgängliga att låna på bibliotek eller köpa hos Adlibris och/eller andra bokhandlar samt 

begagnat. Vi läste biografiernas beskrivningar och valde ut de sex biografier som var mest 

relevanta för vårt syfte. De böcker vi valde att använda som empiriskt material är “Medan 

han lever” av Elaine Eksvärd, “Hur kunde hon?” av Dana Fowley, “Den tusende gången” av 

Anna Lytsy & Ulrika Olson, “Puppan: aldrig mer en vanlig flicka” av Kate Östman, “Trasig” 

av Shy Keenan och “Påtvingat liv” av Taina Adolfsson. Av dem var fyra av dem skrivna av 
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svenska kvinnor och två av dem var skrivna av kvinnor från Storbritannien. 

 

För att få hjälp med att söka vetenskapliga artiklar bokade vi en träff med en bibliotekarie på 

Mittuniversitetets bibliotek. Hon visade oss hur vi skulle söka i databasen ProQuest Social 

Sciences för att hitta artiklar som var relevanta för vår studie. Vi gjorde sökningarna i alla 

databaser inom ProQuest Social Sciences. Vi avgränsade oss till artiklar som var 

vetenskapligt granskade, skrivna på engelska eller svenska och publicerade från år 2007 och 

framåt. När vi sedan började göra sökningar använde vi oss av databasens “Sociological 

Thesaurus” i första hand för att få fram så relevanta resultat som möjligt. När vi inte kunde 

hitta sökord vi ville använda i sociological thesaurus skrev vi in orden för hand. Vi valde att 

avgränsa oss till vetenskapligt granskade artiklar skrivna på svenska eller engelska och som 

blivit publicerade så sent som möjligt, som mest 11 år sedan och framåt. Söksträngarna 

redovisas i Bilaga 1. Vi gick igenom resultaten vi fått och läste igenom sammanfattningen på 

de artiklar som hade en rubrik som var relevant för ämnet. Vi sparade de artiklar som var 

relevanta och läste dem för att sedan sålla bort de som var irrelevanta för vårt syfte.  

 
4.4 Genomförande 

Vi har båda läst alla sex biografier för att få en helthetsbild av dem. Medan vi läste böckerna 

gjorde vi anteckningar och understrykningar i dem. Vi ansvarade för tre biografier var när vi 

skulle välja ut citat ur böckerna. När vi hade läst alla böcker skrev vi in våra understrukna 

citat i ett dokument som vi sedan skrev ut. Vi klippte ut alla citat för att få en översiktlig bild 

av dem och kategoriserade dem i olika teman. Efter det valde vi ut de citat vi ville använda 

oss av i uppsatsen. Vi valde också ut citat efter hur starkt karaktärerna beskrev sina känslor 

och hur citaten speglade deras upplevelser. 

 

Vi har sökt efter biografier och övrig litteratur tillsammans. Vi har var för sig sökt och läst 

olika artiklar från databasen ProQuest Social Sciences och tagit ut det som var relevant för 

våra frågeställningar och våra utvalda teoretiska perspektiv och begrepp. Sedan har vi skrivit 

ihop de olika avsnitten i uppsatsen tillsammans. 
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4.5 Val av analysmetod 

För att analysera och tolka det empiriska materialet i studien har vi använts oss av metoden 

innehållsanalys. Det är en metod som kan användas för att analysera innehållet i exempelvis 

intervjuer eller olika texter. Med en innehållsanalys kan man tolka händelser, meningar eller 

budskap, samt få fram olika genomgående och underliggande teman och mönster av det 

empiriska materialet. För denna studie kan en innehållsanalys därför vara användbart för att 

besvara forskningsfrågorna, för att finna eventuella teman och mönster i hur upplevelser av 

sexuella övergrepp i barndomen beskrivs och hur människor klarat av att gå vidare. En 

innehållsanalys av en biografi kan svara på frågor som vad biografin har för handling, vilka 

händelser det berättas om, vilka människor som skildras i biografin och hur relationerna ser 

ut mellan de olika människorna, hur människorna i biografin framställs och hur de påverkas 

av händelserna i berättelsen (Johansson & Öberg, 2015).  

 

Innehållsanalys används mycket inom den kvalitativa forskningen. Det är en av de olika 

metoder som används för att analysera text och anses vara en flexibel metod. Studier som 

använder innehållsanalys fokuserar på språkets egenskaper och riktar uppmärksamhet åt 

innehållet eller den kontextuella meningen av texten. Målet med innehållsanalyser är att 

skapa kunskap och förståelse för fenomenenet som studeras. Innehållsanalys kan definieras 

som en forskningsmetod för den subjektiva tolkningen av textens innehåll genom en 

systematisk klassificeringsprocess av kodning och identifiering av teman eller mönster. 

Vilken typ av innehållsanalys en forskare väljer att använda sig av beror på hens teoretiska 

intressen och vilket typ av problem forskaren avser att undersöka. Det finns flera olika typer 

av innehållsanalys. Den typ som vi har använt oss av är riktad innehållsanalys som utgår från 

teorier som vägledning för att hitta teman och mönster i texter. Det kan vara bra att använda 

när det redan finns teorier och forskning om ett ämne men att det är ofullständigt eller skulle 

dra nytta av ytterligare beskrivning. Metoden kan kategoriseras som en deduktiv användning 

av teori som baseras på den särskiljande rollen av teori. Målet med en riktad innehållsanalys 

är att validera eller utöka ett teoretiskt ramverk eller en teori. Existerande teorier kan hjälpa 

till att fokusera forskningsfrågan. Det kan ge förutsägelser om de intressanta variablerna eller 

om relationerna mellan olika variabler och därmed hjälpa till att bestämma ett 

kodningsschema. Upptäckterna från en riktad innehållsanalys kan erbjuda stödjande eller 

icke-stödjande bevis för en teori (Hsieh & Shannon, 2005). 



 

19  
 

 
4.6 Förförståelse 

Vi båda hade en förförståelse för ämnet vilket var att vi trodde att kvinnorna som skrivit 

böckerna hade haft det svårt under stora delar av sin uppväxt, men att de ändå lyckats relativt 

bra eftersom att de har skrivit en bok om sina upplevelser. Kvinnor som har det svårt hela 

livet skriver nog inte en bok om det, tänkte vi. Med den förförståelse vi hade valde vi även ut 

våra teoretiska perspektiv skam, skuld och resiliens. Vi tänkte först rikta in oss på 

anknytningsteori, men under processens gång insåg vi att det var något som var alldeles för 

svårt att försöka bedöma utifrån böckerna då författarna inte tar upp särskilt mycket om 

anknytning. Istället valde vi traumateori då trauma var ett tema vi snabbt kunde identifiera 

när vi börjat läsa böckerna och som därmed var mer relevant att koppla till biografierna. 

  

4.7 Trovärdighet & tillförlitlighet 

Vi ville med denna studie ta reda på hur kvinnor har bearbetat, hanterat och påverkats av 

sexuella övergrepp i barndomen av en eller flera familjemedlemmar. Vi har fått fram 

liknande teman och mönster från samtliga biografier som har kunnat ge oss svar på våra 

frågeställningar. Vi har därmed undersökt det vi avsåg att undersöka vilket gör studien 

trovärdig. 

 

Då de biografier vi har läst är förstahandskällor och inte fiktiva böcker tror vi att de är 

tillförlitliga. Fem av böckerna är självbiografier, de är alltså skrivna av den utsatte själv. 

Detta anser vi ökar trovärdigheten. En av böckerna var skriven av en utomstående författare 

men bygger på intervjuer med den utsatte och innehåller många direkta citat från henne, den 

bedömdes därmed också vara trovärdig. När vi har jämfört våra resultat med forskning om 

ämnet har det visat sig stämma överens på många plan vilket vi anser gör studien tillförlitlig. 

Vi har grundligt redovisat hur vi har gått tillväga genom alla faser i studien, vilket gör att 

studien skulle kunna utföras igen med liknande resultat (Bryman, 2011). Vi kan inte påstå att 

den här studien är överförbar, det vill säga att resultaten kan appliceras i andra kontexter, 

eftersom biografierna endast speglar sex kvinnors upplevelser som inte kan ses som en 

representation för en hel population (Bryman, 2011). Vi tror ändå att våra resultat kan ge en 

fördjupad förståelse för hur det kan vara för många kvinnor som blivit utsatta för sexuella 

övergrepp i barndomen av en eller flera familjemedlemmar. 
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4.8 Etiska överväganden 

I alla typer av studier där forskaren ska återge människors berättelser är det viktigt att ha fått 

ett underskrivet dokument om samtycke samt att personen som ska delta i studien är 

medveten om att hen kan avbryta sin medverkan när som helst under studiens gång. Det är 

även viktigt med anonymitet och konfidentialitet, deltagarna ska inte gå att identifiera av 

läsaren (Bell, 2014). Studier av biografier ska gå efter samma regler som all annan kvalitativ 

forskning. Genom hela studien bör forskaren göra etiska bedömningar. Det är viktigt att 

fundera över om studien kan skada någon som deltar i den och om de kan få några 

konsekvenser av det (Johansson & Öberg, 2015). Då vi har granskat biografier är det viktigt 

att se berättelserna objektivt och inte väga in våra egna värderingar samt att referera och 

citera korrekt. Författarna bakom biografierna har själva valt att skriva och ge ut dem, därför 

krävdes inget informerat samtycke i denna studie. Vi presenterar namnen på författarna till 

biografierna i denna studie av samma anledning. 

 

5. Resultat & analys 
Alla biografier vi har läst handlar om kvinnor som blivit utsatta för sexuella övergrepp i 

barndomen av en eller flera familjemedlemmar, tre av dem blev även utsatta av andra icke-

familjemedlemmar. I biografierna delar de med sig av sina känslor, upplevelser samt hur 

övergreppen har påverkat och format deras liv (se sammanfattning av biografierna i Bilaga 

2). Kvinnorna blev utsatta under största delen av deras barndom fram till tidiga tonåren. 

Elaine blev utsatt för mildare varianter av sexuella övergrepp i jämförelse med de andra 

kvinnorna som systematiskt blev utsatta för grova våldtäkter med mera. Elaine och Ulrika 

blev utsatt av sina biologiska pappor. Dana, Shy och Taina blev utsatta av sin styvpappa eller 

adoptivpappa samt personer utanför familjen. Kate blev utsatt av hennes farbror och farmors 

bror.  

 

I relation till våra frågeställningar har vi identifierat tre huvudteman: känslor, påverkan 

senare i livet samt bearbetning och hantering. Våra underteman till dessa är skam, skuld, låg 

självkänsla, psykisk ohälsa (depression, ätstörning, självskadebeteende, självmordstankar, 

självmordsförsök och PTSD), missbruk och beroende, sexuellt riskbeteende och relationer, 

bortträngning, dissociation, motståndskraft, tro, tystnad samt avslöjande. 
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5.1 Känslor 

Personer som blivit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen kan känna sig skyldiga till 

övergreppen och utveckla känslor av skam och skuld. De kan känna sig annorlunda från 

andra, isolerade, ha låg självkänsla, utveckla ett självskadebeteende samt försöka begå 

självmord (Alix, Cossette, Hébert, Cyr & Frappier, 2017). 

5.1.1 Skam 

En återkommande känsla som kvinnorna i biografierna beskriver är skam. Taina blev utsatt 

för sexuella övergrepp av sin adoptivpappa vilket ledde till att hon kände skam inför andra 

människor:  

”Jag började skämmas för mig själv och självföraktet bredde ut sig som en tjock sörja över 

hela mig.” (Adolfsson, 2012, s. 21). 

 

I flera av böckerna beskrivs känslan av skam som en stor anledning till att kvinnorna inte 

berättade om övergreppen när de var unga, Dana är en av dem som beskriver känslan: 

 

”Men jag blev också mer och mer medveten om att det inte var normalt och att inte alla barn i 

min klass utnyttjades som sexobjekt av de vuxna i sin närhet. Jag började skämmas och den 

skammen gjorde mig mer besluten att hålla det hemligt” (Fowley, 2010, s. 43). 

 

5.1.2 Skuld 

Newsom och Myers-Bowman (2017) skriver att personer som varit med om sexuella 

övergrepp ofta skuldsätter sig själva för det de varit med om, något som leder till 

utvecklingen av skuld och skam. Till exempel kan den utsatte se sig själv som objekt för att 

tillfredsställa förövarens behov och känna sig förtjänt av övergreppen. Elaine kände skuld för 

att hon aldrig sa ifrån till sin pappa: 

”För visst var det mitt fel också? Jag sa ju aldrig nej, ‘stopp, min kropp’ eller något annat” 

(Eksvärd, 2016, s. 145).  

 

Både Shy och Dana skuldbelade sig själva för alla män som våldtagit dem: 
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”Jag hade alltid känt att jag var stygg, snuskig, elak, men det hemska var en del av mitt 

vardagliga liv i så stor utsträckning att jag började känna mig som om jag skapade perversa 

typer” (Keenan, 2010, s. 243). 

 

”Så som jag såg det hade jag fortfarande ansvar för det som hänt. Jag tyckte det var mitt fel, 

som om jag hade bett om det och inte hade blivit tvingad. Det är en mycket svår känsla att 

beskriva, men jag kände mig inte som ett oskyldigt offer” (Fowley, 2010, s. 111). 

 

Dana och Ulrika hade skuldkänslor efter att de hade anmält sina föräldrar som blev dömda till 

fängelse. Enligt Carlsson (2009) kan pappor som utsätter sina döttrar för sexuella övergrepp 

tvinga sina egna känslor och behov samt det han själv vill på dottern genom att känslomässigt 

knyta henne till sig. När pappans känslor sätts i fokus och han tycker synd om sig själv börjar 

även dottern tycka synd om honom och tar på sig skulden för hans känslor och för 

övergreppen. När Ulrikas pappa avtjänade sitt fängelsestraff upplevde Ulrika att det hade 

blivit fel: 

 

”Hon är helt säker på sin sak: det är hon som ska sitta i fängelse. Det har blivit fel alltihop, 

och det är hon som bär skulden” (Lytsy & Olson, 2008, s. 118).  

 

5.1.3 Självkänsla 

Kvinnors uppfattning om sig själva och sitt egna värde det vill säga självkänsla samt självbild 

kan påverkas negativt av att de skuld- och skambelägger sig själva (Scheff och Starrin, 2013). 

Ulrika kände sig som ett objekt: 

 

”Jag var en sak. En lattjo liten pryl som man kunde göra vad man ville med, och det var min 

uppgift att vara det. Det var det man hade mig till.” (Lytsy & Olson, 2008, s. 50). 

 

En återkommande känsla som beskrivs i flera av biografierna är äckel inför sig själv. Dana 

uttrycker att hon kände sig smutsig och motbjudande (Fowley, 2010). Även Kate beskriver 

känslan av att vara äcklig men också att hon känner sig värdelös och hatar sig själv (Östman, 

2004). Ulrika beskriver hur hon tidigare har sett på sitt alter ego “lilla Ulrika”: 
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”Jag har tyckt att hon varit så äcklig. Att hon har varit ett enda stort vandrande äckligt 

slemmigt könsorgan, fyllt av äckel och fyllt av skam… en sådan vill man ju inte ha att göra 

med” (Lytsy & Olson, 2008, s. 169).  

 

Vi tolkar dessa citat som att kvinnorna hade en dålig självkänsla. I studien av Carlsson (2009) 

har alla de intervjuade kvinnorna definierat sig själva som dåliga. När en person blir förtryckt 

kan det leda till att hen börjar se sig på själv på samma sätt som förövaren ser på hen. I 

studien uppger alla deltagande kvinnor vars pappa hade utsatt dem för sexuella övergrepp att 

de någon gång haft eller fortfarande har dåligt självförtroende eller dålig självkänsla, vilket är 

en erkänd följd av sexuella övergrepp. 

 
5.2 Påverkan senare i livet 

Långsiktiga följder senare i livet kan vara ångest, depression, självskadebeteende, 

missbruksproblematik, ätstörningar, borderline, antisocial personlighetsstörning, lågt 

självförtroende, svårigheter med ”interpersonella” och sexuella förhållanden samt ökad risk 

för att återigen göras till ett offer. Det finns ett ökat erkännande att vissa individer är 

resilienta, de klarar sig bra trots allvarliga upplevelser och det finns en ökad medvetenhet 

gällande att somliga upplever någon typ av positiv personlig förändring som ett resultat av att 

hantera sina traumatiska upplevelser (Hartley, Johnco, Hofmeyr & Berry, 2016). 

 
5.2.1 Psykisk ohälsa 

Personer som blivit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen lider ofta av psykisk ohälsa, 

bland annat ångest och depression (Rahm et al., 2013) 

 

5.2.1.1 Depression 

Taina, Shy och Kate beskrev att de varit deprimerade. Taina blev sjukpensionär i ung ålder då 

hon inte klarade av att jobba på grund av sin depression och panikångest (Adolfsson, 2012). 

Shy mådde bra efter att hon flyttat från staden där hon vuxit upp men föll in i en ny 

depression efter att hon fått reda på att hon blivit drogad och utnyttjad sexuellt, hon blev då 

påmind om sina upplevelser från barndomen: 

”Något gick sönder inombords, och jag föll ner i en djup depression. Jag fick ett nervöst 

sammanbrott som det skulle ta mig flera år att återhämta mig från” (Keenan, 2010, s. 313). 
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Även Kate föll in i en depression som ledde till att hon började isolera sig från omvärlden: 

 

”Jag började också utveckla en starkare rädsla för människor, till och med de som i praktiken 

var mina vänner. Till slut orkade jag inte längre. Jag stängde dörren om min lägenhet och 

gömde mig för omvärlden” (Östman, 2004, s. 211). 

 

5.2.1.2 Ätstörning 

Taina och Elaine beskrev att de hade ett komplicerat förhållande till mat: 

 

“Jag inledde bantningsperioder som bestod av knäckebröd och vatten och ibland en 

katrinplommonkur för då var jag tvungen att springa på toaletten och bli av med 

slaggprodukter” (Adolfsson, 2012, s. 56). 

 

”Mina kjolar var långa och tröjorna bylsiga. Jag åt rätt mycket på den tiden, som ett slags 

skydd och som något avsexualiserande” (Eksvärd, 2016, s. 179). 

 

Kate kräktes, Ulrika hetsåt och kräktes, båda för att känna sig rena:  

 

”Jag spydde upp äcklet och kände mig så himla ren då. Ren och fräsch och sund” (Lytsy & 

Olson, 2008, s. 101). 

 

5.2.1.3 Självskadebeteende 

Alla kvinnor i de biografier vi har läst har någon typ av självskadebeteende, det yttrar sig 

dock på olika sätt. Ulrika och Kate beskrev att de ibland skar sig själva (Lytsy & Olson, 

2008; Östman, 2004). Även Elaine uppgav att hon skar sig: 

 

“Jag började klösa mina armar men kände ingenting. Jag tog en kniv i min hand, tänkte först 

“vad gör jag?”, men överväldigades av den desperata längtan efter att känna något. Tankarna 

på barndomen sköljde över mig. Jag skar. All psykisk smärta fokuserades till armen jag skar i, 

paradoxalt nog en skön känsla” (Eksvärd, 2016, s. 183). 
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5.2.1.4 Självmordstankar & självmordsförsök 

Alla kvinnorna i biografierna vi läst om förutom Elaine uppgav att de någon gång hade haft 

självmordstankar varav tre av dem begick ett eller flera självmordsförsök. Ungefär 20-22% 

av självmord och självmordsförsök bland kvinnor kan kopplas till sexuella övergrepp i 

barndomen. Depression och PTSD är riskfaktorer för självmord och självmordsförsök (Alix 

et al., 2017). Kate beskriver hur hennes självmordstankar kunde se ut: 

 

”Var och varannan dag satt jag under en bro, precis där E4:an gick, och planerade mitt 

förestående självmord. Jag hade tänkt ut att det effektivaste sättet antagligen var att kasta sig 

framför en långtradare…” (Östman, 2004, s. 144).  

 

 

För Taina var självmordstankarna återkommande under en stor del av hennes liv: 

 

”Återigen funderade jag på självmord. Kanske ta en överdos av mina sömntabletter eller 

dränka mig i badkaret” (Adolfsson, 2012, s. 136). 

 

Ulrika begick ett självmordsförsök genom att äta värktabletter som hon fått utskrivna för sitt 

magont. Hon hittades sedan medvetslös av sin mamma och väninna och hämtades av 

ambulans: 

 

”Hon går ut i köket och hämtar en flaska whisky. Hon lägger sig i soffan och stoppar in fem 

eller tio värktabletter åt gången i munnen och sköljer ner dem med whisky direkt ur flaska. Hon 

gör det, bara. Utan att tänka och utan att känna” (Lytsy & Olson, 2008, s. 67). 

 

Dana tog en överdos av insulin: 

 

“Om jag injicerade hela innehållet skulle allt vara över. Jag skulle hamna på en trygg och 

säker plats, en plats där ingen någonsin skulle få reda på mina smutsiga hemligheter. Om jag 

dog skulle min familj bli utom sig, men de skulle aldrig få veta den skamliga sanningen om mig. 

Det skulle vara lättare för alla om jag inte fanns” (Fowley, 2010, s. 164).  

 

Shy gick upp på taket till ett höghus och gjorde sig beredd att hoppa. Hon stoppades dock av 

en polis: 
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”I min desperation hamnade jag högst upp på ett femton våningar högt hyreshus, beredd att 

göra slut på allting. Jag visste att tiden var inne” (Keenan, 2010, s. 300). 

 

5.2.1.5 PTSD 

Som vi tidigare har tagit upp i avsnittet Teoretiska perspektiv kan PTSD visa sig i form av att 

personen återupplever traumat genom minnen, återkommande drömmar, sömnsvårigheter, 

vid händelser som liknar och påminner om traumat samt svårigheter att komma ihåg delar av 

barndomen (Dyregrov, 2010). Kate kunde bli påmind av sitt förflutna när hon kände vissa 

lukter eller hörde vissa ljud: 

 

”I samma ögonblick som jag stängde mina ögonlock och lutade min kind mot hans slog doften 

av hans after shave in i mig med en oerhörd kraft. Jag mådde så illa att jag var tvungen att 

springa ut på toaletten och kräkas [...] Lukter eller ljud som slår emot en närhelst man minst 

anar utgör en sådan smärta att den är svår att beskriva. Det är som om jag vore tillbaka i 

Kents sängkammare, med honom ovanpå […] hans äckliga lukt ‘fastnade’ inte bara på min hud 

utan även i mitt undermedvetna…” (Östman, 2004, s. 128). 

 

Enligt Dyregrov (2010) innebär traumatiska situationer ofta starka sinnesintryck, och en 

efterverkning kan vara att många återupplever traumat genom påträngande minnesbilder 

såsom genom syn-, hörsel- och luktsinnena. Ulrika var 21 år när hon började minnas 

övergreppen som pappan hade utsatt henne för: 

 

”När hon gick på toaletten dök det upp blixtsnabba bilder av pappa och av saker han gjorde 

med henne. Hon tänkte att hon höll på att bli riktigt, riktigt knäpp” (Lytsy & Olson, 2008, s 

29). 

 

Dana blev påmind av sina tidigare upplevelser när hon träffade på en man som var bror till en 

av förövarna: 

 

 ”Det var nog en så oskyldig händelse, men den utlöste en så stor skräck i mig att jag var 

övertygad om att livet inte längre var värt att leva” (Fowley, 2010, s. 159). 

 

Kate, Dana och Ulrika hade sömnsvårigheter och återkommande mardrömmar. Dana 

uttryckte: 
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“Varje dag var en kamp och varje kväll hade jag svårt att somna. När jag sov drömde jag 

mardrömmar om att jag var tillbaka i Helvetets hus” (Fowley, 2010, s. 158). 

 

Kate förklarade att mardrömmarna blev lika vanliga som att äta och borsta tänderna varje 

dag: 

 

”Jag hatar verkligen att sova, det är som att varje natt stiga in i en tortyrkammare, ensam med 

sina skräckbilder” (Östman, 2004, s. 190). 

 

5.2.2 Missbruk & beroende 

Ett mönster vi fann var att alla kvinnorna utom Elaine och Shy beskrev att de hade någon typ 

av missbruk eller beroende. Både Taina och Dana missbrukade alkohol under en period. 

Taina slutade när hon fick reda på att hon hade en inflammation i bukspottskörteln, och Dana 

slutade när hon fick problem med levern: 

 

”När ’festen’ hade pågått i några år började min ganska stora alkoholkonsumtion ge sig till 

känna. Jag blev ofta yr och kände en konstig smärta under vänster bröst” (Adolfsson, 2012, s. 

97). 

 

“Så under en kort period av mitt liv söp jag också. Under en månads tid drack jag en flaska 

vodka varje kväll” (Fowley, 2010, s.89). 

 

Ulrika hade många beroenden i olika perioder, bland annat droger och alkohol, shopping var 

ett annat av hennes beroenden: 

 

”Att handla. Det är samma berusningskänsla som alla andra missbruk [...] det fungerar som en 

sorts bedövning” (Lytsy & Olson, 2008, s. 109). 

 

5.2.3 Sexuellt riskbeteende & relationer 

Det finns bevis för den potentiellt skadliga påverkan av sexuella övergrepp i barndomen hos 

kvinnors sexuella hälsa och välbefinnande. Studier har kopplat samman upplevelsen av 

sexuella övergrepp i barndomen med en ökad risk för att senare utveckla ett riskfyllt sexuellt 
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beteende. Sexuella övergrepp i barndomen är även relaterat till sämre sexuell hälsa, till 

exempel större sexuell ångest, mindre sexuell tillfredsställelse och högre grad av 

gynekologiska besvär (Lacelle et al., 2012). I biografierna vi har läst uppgav Ulrika, Elaine 

och Taina att de utvecklade ett sexuellt självskadebeteende. Ulrika använde sig av män för att 

stilla sitt sug. I perioder gick hon ut på krogen för att hitta en man att ha ha sex med flera 

gånger i veckan: 

”Jag lurar ju de här männen, egentligen. Jag lurar dem med mig för att utsätta dem för ett 

övergrepp för att ha makt över dem. Men de märker det aldrig. De kan inte märka det eftersom 

jag byter plats på kropparna. Eftersom jag använder deras kroppar för att våldta mig själv. Så 

då är det jag som blir offret i alla fall” (Lytsy & Olson, 2008, s. 25). 

 

”Och sex … sex i sig har egentligen aldrig varit något positivt för mig. I början, då när jag 

fortfarande känner… själva… knullandet ger mig egentligen ingenting förutom ömheten. Så 

länge jag känner ömheten kan jag stå ut med sexet också, men inte sedan. Sex i sig är inget 

kärleksfullt och fint för mig. Det var aldrig det. Det var ett verktyg. Ett redskap. Ett slags 

arbetsuniform för att utföra ett jobb. Samtidigt hade jag aldrig rätt att säga nej” (Lytsy & 

Olson, 2008, s. 53). 

 

Elaine beskrev att hon befann sig i en destruktiv relation samtidigt som hon använde sex som 

ett självskadebeteende: 

 

”Jag hade gått från att vara en frodig kvinna till mager olycklig hemmafru åt en kriminell man. 

En kvinna som dövade smärtan med tre älskare” (Eksvärd, 2016, s. 209). 

 

Även Taina befann sig i en destruktiv relation i flera år: 

 

”Han älskade att strö elakheter omkring sig. Det var som om han njöt av att såra mig. I åtta år 

stod jag ut med honom. Hur kunde jag inleda denna sjuka relation?” (Adolfsson, 2012, s. 102). 

 

För många människor som varit med om sexuella övergrepp är det svårt med kärleksfull 

intimitet då det förknippas med skam och rädsla istället för värme och omsorg (Newsom & 

Myers-Bowman, 2017). Shy förklarade att hon hade svårt att förena sex med kärlek (Keenan, 

2010). Trots Danas upplevelser i barndomen uppgav hon att hon inte hade några problem 

med sex: 
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“Även om jag hade blivit utsatt för så mycket hemskheter som barn att det skulle ha varit 

förståeligt om det hade varit svårt för mig att ha sex, var det inte det med Paul. Jag kunde lätt 

skilja på vad som hade gjorts mot min vilja och det jag upplevde genom kärlek” (Fowley, 2010, 

s. 96). 

 

För Elaine, Taina, Dana, Shy och Ulrika hade deras erfarenheter påverkat deras bild av andra 

vuxna, främst män. Taina såg alla män som våldtäktsmän och tyckte det var konstigt att det 

fanns män som inte ville göra snuskiga saker med flickor (Adolfsson, 2012). Dana menade att 

hennes livserfarenhet lärde henne att även de människor som var trevliga och 

förtroendeingivande oftast var opålitliga och bara ville utnyttja henne (Fowley, 2010). 

Newsom och Myers-Bowman (2017) skriver att kvinnor som varit med om sexuella 

övergrepp kan uppleva hinder i utvecklandet av goda relationer på grund av oförmågan av att 

känna tillit till sig själv och andra. Elaine beskriver vad hon anser att hennes pappa har 

bidragit till i hennes liv: 

 

”Det enda han har bidragit till är terapibesök, en skev bild av pappor, en negativ bild av 

manssläkten, trasiga kärleksrelationer, rädsla för att få barn, ett komplicerat förhållande till 

sex” (Eksvärd, 2016, s. 224). 

 

5.2.4 Bortträngning 

Våld av sexuell karaktär kan leda till att kvinnor skapar strategier för att skydda sig själva, 

det kan bland annat handla om att förtränga övergreppen vilket har förklarats som en strategi 

för att hantera upplevelser av sexuella övergrepp (Carlsson, 2009). Enligt Dyregrov (2010) 

kan det också vara ett tecken på PTSD. Både Ulrika och Shy förträngde stora delar av sin 

barndom: 

 

 ”Annars minns hon inte så mycket. En massa år är liksom utsuddade… Hon blev mycket bra 

på att stänga av” (Lytsy & Olson, 2008, s. 46). 

 

”[…] jag hade ägnat så många år åt att tränga bort smärtsamma minnen att jag helt enkelt 

hade glömt mycket av mitt förflutna. Att gräva fram allt kändes som en omöjlig uppgift. Det 

kändes också hopplöst smärtsamt” (Keenan, 2010, s. 321). 
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5.3 Bearbetning & Hantering 

Enligt Draucker, Martsolf, Roller, Knapik, Ross och Stidham (2011) finns det olika typer av 

hanteringsprocesser hos vuxna som varit med om sexuella övergrepp i barndomen, och som 

kan förknippas med både positiva och negativa resultat. Till exempel förknippas ofta ett 

socialt stöd och att finna mening i övergreppen med positiva resultat medan 

emotionsfokuserad hantering snarare reglerar känslor än stressorer. Undvikande hantering 

handlar om att personen förnekar och tar avstånd från sina känslor och minnen från 

barndomen och förknippas med negativa resultat såsom psykisk ohälsa. Många hanterar även 

sina upplevelser genom religiösa sammanhang, och söker hjälp från Gud med att gå vidare, 

vilket kan relateras till lägre nivåer av nedstämdhet. 

 

5.3.1 Dissociation 

Flera av kvinnorna hittade sätt för att fly från övergreppen genom att bland annat skapa 

fantasivärldar eller tänka sig bort med hjälp av filmer eller böcker. Beteendet är en typ av 

dissociation, vilket vi har tagit upp tidigare i uppsatsen. Taina och Dana skapade egna 

fantasivärldar när övergreppen eller andra svåra situationer pågick: 

 

”Som alltid när jag utsattes för dessa fruktansvärda kränkningar tog jag min tillflykt till 

såpbubblan som omslöt mig helt, där jag kunde gömma mig bakom den skyddande hinnan så 

att min själ inte skulle förgås helt” (Adolfsson, 2012, s. 42). 

 

”Jag skapade en hel fantasivärld om mitt eget liv. Jag begravde det förflutna och i stället 

skapade jag det liv jag borde ha haft” (Fowley, 2010, s. 97). 

 

Shy tänkte sig bort med hjälp av tecknade filmer och Kate med hjälp av böcker: 

 

”Att kunna försvinna in i de tecknade filmernas värld hjälpte också mot de skrämmande 

minnesblixtarna som hade börjar invadera mina tankar” (Keenan, 2010, s. 123). 

 

”Jag tog min flykt till böckernas värld… Dagdrömmande hjälpte mig framåt och uppåt” 

(Östman, 2004, s. 110). 

 

Ulrika beskrev att hon “stängde av” och föreställde sig att det som hände var en hemsk film 

när övergreppen pågick (Lytsy & Olson, 2008). Även en del av de intervjuade kvinnorna i 
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studien av Carlsson (2009) uppgav att de flydde från övergreppen medan de pågick genom att 

tänka sig bort, exempelvis genom att föreställa sig att de lämnade kroppen. Sådana 

försvarsmekanismer kan beskrivas som dissociation. 

 

5.3.2 Motståndskraft 

Som tidigare nämnts under avsnittet Teoretiska perspektiv kan vänner eller goda förhållanden 

till en förälder eller annan närstående vara främjande för resiliensen (Helmen Borge, 2011). 

Kvinnorna nämner familjemedlemmar, andra vuxna och vänner som funnits där för dem som 

skyddsfaktorer både under uppväxten och som vuxen. För Elaine har både familjemedlemmar 

och vänner varit till stor hjälp för hennes hantering och bearbetning: 

 

“Mammas oro och farfars stabila grund, den kombinationen tog mig långt. Stefan och Daniela 

- två sunda och äkta vänner hjälpte mig ännu längre. Maria log åt svaret och förklarade ordet 

resiliens - människans återhämtningsförmåga efter tragedier” (Eksvärd, 2016, s. 176). 

 

Även Shy har haft betydelsefulla familjemedlemmar vid hennes sida: 

 

”Många människor frågar mig vad det var som gjorde att jag överlevde min barndom. Mitt 

svar är alltid detsamma: goda människor som min moster Pat, morbror Ken och mormor och 

morfar Wallbridge. De små ljusglimtarna i min mörka, bedrövliga barndom gav mig hopp, 

jämvikt och en dröm om ett bättre liv att klamra mig fast vid” (Keenan, 2010, s. 387). 

 

För Dana har familjemedlemmar samt andra vuxna varit hennes skyddsfaktorer såsom hennes 

diabetessköterska och polisen Angela. Hon nämner även hennes man som funnits där som 

stort stöd.  

 

“Min diabetessköterska Janet Barclay har varit, och är, fantastisk. Liksom moster Brenda och 

Angela är hon en av mina stora hjältinnor, en av de människor som har hjälpt mig igenom de 

senaste hemska åren” (Fowley, 2010, s. 212).  

 

”Han har hjälpt mig att konfrontera mitt förflutna och läka mina sår från barndomen” (Fowley, 

2010, s. 95). 
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Taina beskrev även hon att hennes barn och barnbarn är det som har fått henne att fortsätta 

kämpa (Adolfsson, 2012). Ulrika uppger i boken att det främst var hennes nuvarande partner 

som hjälpte henne att gå vidare och sluta med sitt självskadebeteende (Lytsy & Olson, 2008). 

För Kate var hennes mamma den betydelsefulla personen under hennes uppväxt som gav 

henne kärlek och styrka, och på senare tid har även hennes man och barn funnits där som stöd 

(Östman, 2004). I en studie av Hartley et al. (2016) refererade kvinnorna som deltog till deras 

upplevelser av hantering genom relationer med andra, bland annat relationer med deras egna 

barn, vänner, partners, terapeuter och andra överlevare av sexuella övergrepp. Inom dessa 

relationer handlade bearbetningen om att lära sig hävda sina egna behov och ta kontroll i 

relationer och även avsluta relationer som var skadliga. Nya relationer erbjöd en plats att lära 

sig om kärlek, utforska sin sexualitet och att lära sig känna annorlunda om sig själva i relation 

till andra. 

 

Enligt Socialstyrelsen (2014) påverkar riskfaktorer barn på olika sätt beroende på barnets 

uppväxtmiljö och förutsättningar. Betydelsen av en risk beror på dess intensitet och 

varaktighet. Risken för en negativ utveckling stärks även om barnet utsätts för flera andra 

risker. Nya belastningar blir tillägg till den negativa påverkan från tidigare risker, som 

förstärker den negativa effekten. Utöver sexuella övergrepp i barndomen blev några av 

kvinnorna även utsatta för andra typer av våld och risker. Dana och Shy blev utöver de 

sexuella övergreppen utsatta för misshandel medan Elaine, Ulrika och Kate bevittnade våld 

mot andra i hemmet.  

 

Enligt Socialstyrelsen (2014) kan exempelvis skolan fungera både som en risk- eller 

skyddsfaktor. Samtidigt som en försämrad förmåga att fungera i skolan även kan vara en 

reaktion på PTSD (Dyregrov, 2010). Kate beskriver skolan som en krigszon där hon utsattes 

för mobbning, men hon lyfter fram läraren Majken som blev hennes räddning under en jobbig 

skolgång (Östman, 2004). Taina och Shy utsattes för mobbning i skolan under många år 

(Keenan, 2010; Lytsy & Olson, 2008). För Dana var skolan betydelsefull: 

 

“Faktum är att jag älskade skolan. Det var en trygg plats där ingen kände till mitt hemliv” 

(Fowley, 2010, s. 78). 
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5.3.3 Tro 

Som Draucker et al. (2011) kom fram till i sin studie söker vissa kvinnor som blivit utsatta för 

sexuella övergrepp stöd i sin tro. I biografierna vi har läst var det två av kvinnorna som 

uppgav att de hade sökt stöd hos Gud. Elaine var med i Pingstkyrkan en period men gick 

sedan ur efter att ha levt i celibat i två år: 

 

“Hela min existens och tro på framtiden hängde på huruvida pappa skulle be mig om förlåtelse 

och söka hjälp för sitt gränslösa beteende. Jag tänkte inte vara äcklig mer. Det fanns ett sätt: 

Kyrkan.” (Eksvärd, 2016, s. 169). 

 

“Efter två år i celibat hade skammen för sex sakta släppt. Jag kände mer och mer att 

pingstperioden mer varit till för att rena mig från pappa än att faktiskt vara frireligiös livet ut” 

(Eksvärd, 2016, s.195). 

 

Taina har varit troende under hela sitt liv och beskrev att hon fick tröst av Gud i svåra 

stunder: 

 

”Nätterna var ångestfyllda och sömnlösa men Gud var i alla fall närvarande” (Adolfsson, 

2012, s. 136). 

 

5.3.4 Tystnad 

Att berätta om utsattheten av sexuella övergrepp kan beskrivas som en traumatisk process för 

barn. Många som blivit utsatta känner en önskan att någon annan i deras närhet ska lägga 

märke till utsattheten och att de därmed ska få hjälp, samtidigt som rädslan finns att bli 

misstrodda, få skulden och att möta förnekelser. Ett hinder för att berätta är rädslan för att bli 

straffad, speciellt om hot förekommer som gör att barnet förblir tyst. Andra hinder för att 

berätta är känslor av skam och skuld samt att inte bli trodd. Vissa barn väljer att inte berätta 

eftersom det är kulturellt tabu att prata om sexuella problem (Hunter, 2011). Vi har funnit att 

det fanns olika anledningar till varför kvinnorna först inte berättade om övergreppen. Vi 

identifierade att det oftast handlade om skam eller skuld, rädsla för hot eller att kvinnorna 

trodde att det de utsattes för var normalt. Dana beskriver att både skam, rädsla och tron om att 

det var normalt hindrade henne från att berätta om övergreppen: 
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”Ju äldre jag blev, desto mer skämdes jag över övergreppen och jag skulle hellre ha dött än 

låtit någon få veta. Som liten hade jag accepterat det som normalt och jag hade skrämts till 

tystnad” (Fowley, 2010, s. 77). 

 

Elaine beskriver att hon höll sig i tystnad på grund av skam, skuld och rädsla för att pappa 

skulle hamna i fängelse:  

 

“‘VARFÖR GJORDE DU INTE NÅGOT MOTSTÅND?’ Och svaren som gör att många av oss 

är tysta i så många år. Så länge. I skam. Vi dör med skammen. Några berättar om det när 

förövaren är död, men vi skäms fortfarande. Och svaren är: För att det var skönt. För att jag 

var rädd att pappa skulle råka illa ut. För att jag ville ha kärlek. För att jag trodde det var mitt 

fel” (Eksvärd, 2016, s. 235). 

 

Dana ville inte berätta om övergreppen för att hon skämdes och kände sig smutsig: 

 

”Jag visste att det som pågick var skamligt och smutsigt och till varje pris måste hållas hemligt. 

Jag trodde att om någon fick veta sanningen, skulle de ge mig skulden och tro att jag var 

delaktig” (Fowley, 2010, s. 79).   

 

För vissa av kvinnorna handlade det om rädsla då förövaren hotade dem. Shys styvpappa 

hotade henne med att folk skulle tycka att hon var en “snuskig flicka” och att hon i så fall 

skulle bli inlåst (Keenan, 2010). Kate var rädd för att hennes förövare skulle döda hennes 

mamma om hon berättade: 

 

“När han är klar, torkar han av mig med papper och hotar med att döda mamma om jag säger 

något” (Östman, 2004, s. 72). 

 

Kate var dessutom rädd för att om hon berättade för mamman skulle kanske mamman hata 

henne och tycka hon var äcklig (Östman, 2004). Taina var för rädd för sin adoptivpappas hot 

för att berätta om övergreppen för sin adoptivmamma: 

 

”Du säger inget till mamma för då kommer något hemskt att hända. Det vet du” (Adolfsson, 

2012, s. 42). 
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Vissa av kvinnorna berättade inte för att de trodde att det som de utsattes för var normalt och 

något som hände i alla familjer. Elaine trodde länge att porrfilm var en hemlighet som alla 

pappor hade med sina döttrar (Eksvärd, 2016). Även Dana trodde det var normalt och 

naturligt då det var vad hennes styvpappa sa till henne (Fowley, 2010). Ulrikas pappa sa till 

henne att övergreppen var något naturligt som alla gjorde: 

 

“Jag berättade aldrig för någonting för någon. Ingenting om vad pappa gjorde med mig. Inte 

för mamma och inte för någon annan. Jag kan inte minnas att pappa hotade mig ifall jag skulle 

berätta, förutom den sista gången, kanske. Jag visste ändå att jag aldrig fick prata om det. Fast 

han sa att det han gjorde med mig var naturligt, för det sa han, och att alla gjorde sådant, så 

visste jag att jag måste dölja det” (Lytsy & Olsson, 2008, s. 45). 

 

Enligt Carlsson (2009) är det väl känt att personer som berättar om sexuella övergrepp kan 

mötas av negativa reaktioner. Det är vanligare att reaktionerna blir negativa om den som 

berättar fortfarande är ett barn än om en vuxen berättar, det gäller speciellt om det är en 

familjemedlem som utsatt barnet för övergrepp. Tidigare studier som undersökt avslöjanden 

hos kvinnor visar deras upplevelser av misstro både från privata och professionella, samt att 

de anklagats för att ha fantiserat och ljugit. Taina berättade om övergreppen för sin 

adoptivmamma när hon var barn men adoptivmamman trodde inte på henne och gav henne en 

örfil. När hon blev äldre berättade hon för sin psykiatriker och en präst men möttes även där 

av misstro (Adolfsson, 2012). Shy försökte också berätta om styvpappans övergrepp mot 

henne för sin mamma, men mamman trodde inte på henne och misshandlade henne till följd 

av hennes anklagelse (Keenan, 2010). När Elaine berättade för sin farfar om övergreppen 

ville han inte att hon skulle anmäla pappa eftersom det skulle varit en oerhörd skam för 

familjen om folk fick veta (Eksvärd, 2016). 

 

5.3.5 Avslöjande 

När Elaine bestämmer sig för att konfrontera hennes pappa om det han utsatte henne för som 

liten, fick svaret henne att anmäla honom och berätta: 

 

“[...]‘och säger du det här till min familj så dödar jag dig.’  Den sista meningen var spiken i 

den rostiga kistan. Nålen i mitt hjärta som man aldrig skulle kunna dra ut, den som barnet i 

mig känner varje dag. Den som bekräftar att hans heder är större än kärleken till mig” 

(Eksvärd, 2016, s. 166). 
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Dana bestämde sig för att berätta när hon såg sin son och insåg att det lika gärna hade kunnat 

vara han som blev utsatt: 

 

”Det var när han sträckte ut sina armar för att bli upplyft och kramad som jag slutligen 

bestämde mig för att berätta sanningen. Det slog mig plötsligt att en del av dem som förgrep 

sig på mig fortfarande fanns kvar ute i samhället och kanske fortfarande förgrep sig på andra 

små barn” (Fowley, 2010, s. 168). 

 

I en studie av Hartley et al. (2016) uppgav de deltagande kvinnorna att det var viktigt för 

deras utveckling att stämpla sina upplevelser som övergrepp och att förstå att de själva inte 

var skyldiga till övergreppen. Det var också vanligt att kvinnorna uppgav att det var viktigt 

för dem att relatera till sig själva med acceptans och förlåtelse, att de kunde acceptera det som 

hänt samt förlåta sig själva för deras tidigare beteende. Enligt Hedberg (2013) behöver 

personer som blivit utsatta för övergrepp och som känner skam rikta tillbaka känslan av skam 

mot förövaren för att denne ska inse vad hen har orsakat för skada hos offret. Detta uttryckte 

Elaine när hon beskrev sina känslor efter att hon hade avslöjat sin pappa: 

”Jag tror snarare att skammen kom ut till viss del. Att berätta sanningen är halva jobbet. Men 

sen ska någon bära den. Därför är det bäst att sanningen kommer ut medan han lever. Inte som 

en hämndaktion, utan för att tyngden ska bäras av den som orsakat den. Barn ska aldrig 

behöva bära en sanning de aldrig varit skyldiga till, inte ens som vuxna” (Eksvärd, 2016, s. 

292). 

 

Ulrika beskrev att hon under en stor del av sitt liv känt ett sug efter att använda män till att 

våldta sig själv. Både hon och Elaine uppgav att berättandet hjälpte dem att läka: 

 

”Suget gör sig gällande med jämna mellanrum. Det är inte borta, ånej, men det är inte där hela 

tiden. Berättandet stillar det” (Lytsy & Olson, 2008, s. 167). 

 

”Jag är äntligen fri från mitt förflutna. Jag har brutit tystnaden, berättat sanningen och 

därmed fått chansen att läka utan skam eller skuld. Jag är fri och det var sanningen som 

släppte mig fri” (Eksvärd, 2016, s. 304). 

 



 

37  
 

Ulrika, Elaine, Kate och Dana tar upp varför de valde att skriva boken. Det handlar om att de 

vill uppmärksamma problemet och hjälpa barn som befinner sig i samma situation som de 

själva gjort (Eksvärd, 2016; Fowley, 2010; Lytsy & Olson, 2008; Östman, 2004). För Ulrika 

och Dana var det även en typ av terapi att skriva boken (Fowley, 2010; Lytsy & Olson, 

2008). 

 

”Jag har skrivit den här boken för att försöka förklara för andra vikten av att lyssna på barn 

som berättar om sexuella eller andra våldsövergrepp. Inte bara för att barnet skall slippa bära 

den tunga hemligheten själv, utan för att barnet annars för all framtid kommer att få leva med 

en enorm skuldkänsla och en självkänsla som är näst intill obefintlig” (Östman, 2004, s. 13). 

 

6. Diskussion 
De mest framträdande teman och mönster vi har funnit i biografierna är att alla av kvinnorna 

har beskrivit att de har känt känslor av skam, skuld och äckel samt haft en dålig självkänsla, 

vilket svarar på våran första frågeställning. Vad gäller vår andra frågeställning som handlar 

om påverkan senare i livet har alla blivit negativt påverkade av sina erfarenheter och lidit av 

psykisk ohälsa, självskadebeteende och självmordstankar varav tre av dem uppgav att de har 

begått självmordsförsök. Vissa av kvinnorna uppgav att de har lidit av ätstörningar och för 

somliga hade deras sexuella hälsa påverkats negativt. En del av kvinnorna har haft problem 

med att skapa hälsosamma relationer och har därmed levt i destruktiva relationer. Vissa av 

kvinnorna hade någon typ av missbruksproblematik eller beroende, bland annat alkohol, 

droger och shopping. Flera av kvinnorna beskrev att de hade mardrömmar långt efter 

övergreppen samt att de kunde bli påminda om sina upplevelser när de kände en viss lukt 

eller såg något speciellt, detta kan vi koppla till PTSD som är en del av traumateorin, trots att 

ingen av kvinnorna egentligen uttryckte att de led av PTSD. 

 

För att hantera övergreppen har flera av kvinnorna beskrivit att de “stängt av” och tänkt sig 

bort under tiden som de pågått, något vi bedömer som dissociation. När det gäller kvinnornas 

resiliens uppger alla att de har klarat sig så bra som de gjort tack vare människor i deras 

närhet såsom familj, vänner och professionella. Två av kvinnorna uppgav att de sökt hjälp i 

sin tro. Vi kom även fram till att kvinnorna inte klarade av att stå emot allt då många av dem 

lidit av psykisk ohälsa, missbruk och självskadebeteende med mera. Det har dock varit svårt 

att bedöma kvinnornas resiliens utifrån deras böcker då vi endast fått ta del av det som de valt 



 

38  
 

att ta upp i boken, vi tänker att andra medvetna eller omedvetna faktorer också kan ha spelat 

in. Vi anser ändå att resiliens som teori har hjälpt oss att få svar på hur kvinnorna har 

påverkats och klarat sig senare i livet.  

 

Samtliga av kvinnorna har någon gång gjort ett val att inte berätta om övergreppen och de 

mest centrala anledningarna till det har vi kommit fram till är att de har känt skam och skuld, 

att de har varit rädda för förövarens hot samt att de trott eller blivit övertygade om att det de 

blev utsatta för var normalt och naturligt. När kvinnorna sedan har berättat om övergreppen 

och avslöjat sina förövare har flera beskrivit att de känt en frihet och att det har hjälpt dem att 

bearbeta sina upplevelser. Tre av kvinnorna berättade varför de valt att skriva boken och ett 

tema vi funnit var att de vill uppmärksamma sexuella övergrepp mot barn och hjälpa andra 

utsatta. Två av dem beskrev att skrivandet av boken fungerade som terapi. Vi har därmed 

även fått svar på vår sista frågeställning.  

 

De teoretiska begreppen skam och skuld var centrala för alla våra frågeställningar. Det fanns 

rikligt med information att hitta om skam, men betydligt mycket mindre om skuld, vilket är 

anledningen till att det material vi har om skuld är relativt tunt. Under arbetet med uppsatsen 

har vi insett att det finns ett stort mörkertal bland barn som blir utsatta för sexuella övergrepp, 

vilket till stor del beror på känslor av skam och skuld. Vi anser därför att att det är ett viktigt 

ämne att lyfta. 

 

Vår förförståelse som beskrivits i metoddelen visade sig till stor del stämma med de resultat 

vi kom fram till. Något som vi inte hade väntat oss skulle visa sig när vi läste biografierna var 

att de flesta av kvinnorna hade använt sig av dissociation som en försvarsmekanism. Det var 

ett begrepp vi inte hade någon kunskap om sedan tidigare. 

 

Vi har tidigare nämnt att alla kvinnorna har blivit utsatta för andra typer av våld än sexuella 

övergrepp och har blivit försummade under en stor del av sin barndom. Det är viktigt att vara 

medveten om att dessa aspekter också kan ha spelat in i hur kvinnorna har påverkats senare i 

livet. Därför är det svårt att avgöra vad endast de sexuella övergrepp som de utsatts för har 

haft för påverkan hos dem. Författarna har dock själva beskrivit att det finns ett samband 

mellan påverkan och de sexuella övergreppen. Som Draucker et al. (2011) skriver kan 

människor som varit utsatta för sexuella övergrepp i barndomen även ha blivit utsatta för 

andra former av missförhållanden som exempelvis psykisk eller fysisk misshandel. Stor del 
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av den forskning som belyser vuxnas hantering av sexuella övergrepp i barndomen beaktar 

inte detta faktum, vilket leder till att de kumulativa effekterna av trauma i barndomen och 

samspelet mellan olika typer av våld är dåligt förstådda. 

 

Som vi tidigare har nämnt är sexuella övergrepp ett känsligt ämne samt att det kan vara svårt 

att hitta personer som vill ställa upp och vara med i en studie. Vi ville fokusera på hur 

kvinnor som varit med om sexuella övergrepp i barndomen beskriver sina liv och hur det har 

påverkat dem på ett djupare plan, det gjorde att vi valde att läsa biografier istället för att göra 

intervjuer av tidigare nämnda skäl. Vi tänker att genom att läsa biografier går det att få en 

djupare bild av en människas erfarenheter och upplevelser samt att det ger oss ett större 

empiriskt material att arbeta med. En nackdel vi har funnit med att använda biografier är att 

vi inte har kunnat ställa några följdfrågor, som till exempel i Kates bok där det inte tydligt 

framgår vad det var som gjorde att hon till slut sökte hjälp och vad det var som hindrade 

henne innan, vilket var något som vi gärna hade velat veta.  

 

6.1 Förslag till fortsatt forskning 

En fråga som har väckts hos oss under arbetet med uppsatsen är om resultatet skulle ha blivit 

annorlunda eller liknande om studien hade utgått från biografier skrivna av män. Majoriteten 

av offer för sexuella övergrepp är flickor och kvinnor och därför tänker vi att det kan vara 

ännu mer skamligt att vara utsatt för sexuella övergrepp som man, även med tanke på hur 

samhällets ideal såsom vi upplever det ser ut, att pojkar och män inte ska visa sig svaga. 

 

Som vi tidigare nämnt verkar forskningen om känslor av skuld i samband med sexuella 

övergrepp vara begränsad, det skulle därför vara intressant med fler studier som undersöker 

känslor av skuld hos de utsatta för en djupare förståelse. En annan tanke vi haft är att det 

skulle vara intressant att ta reda på vilken typ av stöd som finns för offer för sexuella 

övergrepp. Som McClure et al. (2008) föreslår behövs det mer arbete och forskning för att 

ytterligare förstå de processer som främjar motståndskraften hos offer för sexuella övergrepp. 

Som vi nämnde i avsnittet Tidigare forskning är de flesta studier om sexuella övergrepp mot 

barn inriktade på vuxnas berättelser från sin barndom, vilket tyder på att det behövs mer 

kvalitativ forskning om barns berättelser (Jackson et al. 2015). Detta håller vi med om 

eftersom vi kom fram till att många av kvinnorna i vår studie förträngde stora delar av sin 
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barndom och därför tänker vi att det är möjligt att man går miste om viktiga aspekter i 

bearbetningen, hanteringen och påverkan.  
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Bilaga 2 

Sammanfattning av biografierna 
”Medan han lever” – Elaine Eksvärd (2016) 

Elaine berättar om sin uppväxt under det tidiga 80-talet som omfattats av regelbundna 

sexuella övergrepp av hennes egen pappa, och hur detta har påverkat och format hennes liv. 

De sexuella övergreppen började när Elaines föräldrar separerade och hon fick spendera 

varannan helg hemma hos pappa. Vid två års ålder introducerade han henne för vad han 

kallade för ”naturfilm”, porrfilmer, som genast blev deras hemlighet. Han började även 

utnyttja henne sexuellt, och detta pågick fram till tio års ålder. Elaine brottas med känslor av 

skuld och skam samt utvecklar ett självskadebeteende. Hon flyttar utomlands i hopp om att 

lämna barndomen bakom sig, men går in i ett destruktivt förhållande. Elaine bestämmer sig 

till slut för att inte längre vara tyst, hon kämpar med att berätta sanningen trots att 

omgivningen blundar och fingeravtrycken är osynliga.  

 

“Hur kunde hon?” - Dana Fowley (2010) 

Vid fem års ålder hamnar Dana och hennes lillasyster i händerna på Skottlands värsta 

pedofilring. Det börjar med att deras styvpappa utsätter dem för sexuella övergrepp, och 

deras mamma hjälper till. De blir senare introducerade och hemskickade till ett flertal andra 

pedofiler, och blir ständigt utsatta för grova övergrepp och sadistiskt våld. Dana försöker att 

förtränga allt hon varit med om och skapar en sorts fantasivärld om sitt egna liv. Det är först i 

vuxen ålder med stöd av hennes make som hon allt eftersom öppnar sig om hennes 

fruktansvärda barndom och anmäler förövarna. Minnena kommer tillbaka och hon känner 

starka känslor av skuld och skam, har mardrömmar och försöker vid två tillfällen att ta sitt 

liv.  

 

“Puppan: aldrig mer en vanlig flicka” - Kate Östman (2004) 

Det var vid fem års ålder som Kate började utsättas för sexuella övergrepp av hennes farbror 

och farmors bror. De hotade med att de skulle döda hennes mamma och storebror om hon 

någonsin berättade. Hemma får Kate ständigt bevittna när hennes alkoholiserade pappa 

misshandlar och våldtar hennes mamma. Hon försöker att fly verkligheten och glömma det 

hon varit med om genom hård träning. Samtidigt handskas hon med mardrömmar varje natt, 

ätstörningar, depression, mobbning och ständiga självmordstankar. 

 



 

  
 

“Den tusende gången” - Anna Lytsy & Ulrika Olsson (2008) 

Ulrika Olsson var en liten flicka när hennes pappa började utsätta henne för sexuella 

övergrepp. Övergreppen fortsatte sedan fram till att Ulrika var 14 år. Ulrika utvecklade som 

ung vuxen olika typer av beroenden, bland annat, alkohol, droger, shopping och mat, men 

främst sex. Ulrika såg sig själv som en förövare när hon gick ut på krogen för att finna ett 

“offer” att utsätta för övergrepp, men i slutändan var det Ulrika som var offret. Ulrika 

förträngde länge det hon varit med om men när minnena kom ikapp valde hon att anmäla sin 

pappa.  

 

“Trasig” - Shy Keenan (2010) 

Shy Keenan blev under hela sin barndom utsatt för sexuella övergrepp av sin styvfar. Hennes 

mamma försummade och misshandlade henne så illa att hon fick försämrad syn och hörsel. 

Shys styvpappa sålde henne till olika pedofiler i området, Shy blev filmad, fotograferad och 

våldtagen av dem och var hos pedofilerna under flera veckor tills hon nästan blev dödad och 

dumpades på ett fält. Shy försökte berätta om det hennes styvpappa utsatte henne för flera 

gånger under sin barndom men blev sviken av både sin mamma och olika myndigheter och 

institutioner. När Shy sedan blev vuxen bestämde hon sig för att avslöja och anmäla sin 

styvpappa.   

 

“Påtvingat liv” - Taina Adolfsson (2012) 

Taina utsattes för sexuella övergrepp av sin adoptivpappa från att hon kom till Sverige från 

Finland när hon var sex år fram till att hon var i tonåren. Hennes adoptivmamma var sträng 

och örfilarna från henne haglade tätt. Taina utvecklar en bild av att alla män vill göra 

“snuskiga saker” med flickor då hon blev utsatt för sexuella övergrepp av hennes 

adoptivpappas vänner och bekanta samt även andra män som hon träffar. Under hennes 

vuxna liv dras hon till destruktiva relationer och hon kan inte förstå varför. Taina blir sviken 

av sin adoptivmamma, sin psykiatriker och en präst när hon försöker berätta för dem om vad 

hon blivit utsatt för. Taina tappar aldrig bort sin tro på Gud och vänder sig till sin tro när hon 

behöver stöd. 

 

 


