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sexuellt risktagande bland unga i Sverige

Sara Mehdin och Lise Mueller

Sammanfattning. Syftet med denna studie var att understka sambandet mellan
barnmisshandel och sexuell halsa/ohélsa, sexuell upptagenhet/aversion och
sexuellt risktagande i en svensk normalpopulation i aldrarna 17-18. Data
samlades in via sjalvskattningsformular i en klassrumsmiljo fran 822 elever,
Jamforelser gjordes mellan de som rapporterat utsatthet for barnmisshandel
och de som inte rapporterat utsatthet. Signifikanta skillnader mellan
grupperna fanns avseende sexuell hélsa/ohdlsa, sexuell upptagenhet, samt
sexuellt risktagande pa natet. Den utsatta gruppen rapporterade i hogre
utstrackning sexuell upptagenhet och att de matt daligt av sex.
Barnmisshandel verkar saledes kunna paverka den sexuella hélsan negativt.
Déremot skiljer sig grupperna inte at avseende sexuellt risktagande forutom
pa natet vilket diskuteras. Mer forskning behovs for att forstd hur
barnmisshandel kan paverka ungas sexuella halsa.

Barnmisshandel &r ett folkhélsoproblem som paverkar manga barn och ungdomars
psykiska halsa ¢ver hela vérlden (Jernbro & Janson, 2017; Trickett, Negriff, Ji, &
Peckins, 2011). Definitionen av barnmisshandel inbegriper 6évergrepp och forsummelse
som intraffar mot barn under 18 ar (World Health Organisation [WHO], 2016a). Inom
denna definition ingar alla typer av fysiska, kansloméassiga och sexuella dvergrepp samt
fysisk och kanslomassig forsummelse (WHO, 2016a).

En aspekt av psykisk hélsa som inte alltid lyfts fram, men som kan paverkas
negativt av dvergrepp och férsummelse i barndomen, &r den sexuella utvecklingen och
hélsan (H&ggstrom-Nordin & Mattebo, 2016; Noll, Trickett, & Putnam, 2003). Tidigare
forskning har visat pa samband mellan utsatthet for barnmisshandel och senare sexuellt
risktagande sasom tidig samlagsdebut, att ha oskyddat samlag, tonarsgraviditeter,
konssjukdomar, ett hogt antal sexuella partners och att ha utfort sexuella tjanster mot
betalning (Lalor & McElvaney, 2010; Randolph & Mosack, 2006; Ryan, Mendle, &
Markowitz, 2015; Thibodeau, Lavoie, Hébert, & Blais, 2017; Trickett et al., 2011).

Jonsson (2015) konstaterade i sin studie att ungdomar som utsatts fér sexuella och
fysiska Gvergrepp i storre utstrackning rapporterade erfarenhet av sexuella beteenden pa
natet. Darav kan det vara av vikt att inkludera sexuella aktiviteter pa natet nar sexuellt
risktagande undersoks kopplat till barnmisshandel.

Av de olika typerna av barnmisshandel har sexuella 6évergrepp funnits vara den
framsta prediktorn till senare sexuellt risktagande (Noll et al., 2003; Senn & Carey, 2010;
Thibodeau et al., 2017). Exempelvis visade Trickett et al. (2011) att personer som utsatts
for sexuellt vald i barndomen I6per dubbelt sa stor risk att utsattas for vald, saval sexuellt
som fysiskt, under de tidiga vuxenaren jamfort med de som inte varit utsatta for nagon
typ av barnmisshandel. Vidare benamns sexuella 6vergrepp och svara uppvaxtvillkor som
faktorer som kan kopplas till senare sexuellt risktagande i en statlig rapport gjord i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2017).



En studie gjord i Kanada av Thibodeau et al. (2017) visade att olika typer av
overgrepp och forsummelse i barndomen var associerade till senare sexuellt risktagande
(oskyddat sex, forekomst av konssjukdom, tidig sexuell debut och ett hogt antal sexuella
partner). De kunde dven se att de som utsatts for flera typer av barnmisshandel uppvisade
mer sexuellt risktagande, det vill sdga att det fanns kumulativa effekter av évergrepp och
vald (Thibodeau et al., 2017).

Fa studier har undersokt sambandet mellan barnmisshandel och generell sexuell
hélsa. Det finns dock studier som sett att utsatthet for sexuella 6vergrepp i barndomen
kan leda till en upptagenhet av sex, sasom ett Gverdrivet onanerande, men ocksa att det
kan leda till en aversion infor sex (Noll et al., 2003). Noll et al. (2011) fann i sin studie
att sexuell upptagenhet predicerar sexuellt risktagande hos ungdomar. De menar att
barnmisshandel kan leda till svarigheter att reglera kanslor och tillsammans med en
sexuell upptagenhet predicerar detta sexuellt risktagande. Forfattarna sag att ungdomar
som varit utsatta for barnmisshandel hade svarare att sta emot sina sexuella impulser aven
da dessa kunde leda till negativa konsekvenser, jamfort med ungdomar som inte hade
varit utsatta for barnmisshandel.

Tidigare forskning har fokuserat pa huruvida sexuella évergrepp paverkar senare
sexuell halsa och sexuellt risktagande medan paverkan av andra former av
barnmisshandel inte &r lika studerat. Detta kan anses vara en viktig kunskapslucka da
senare studier visar att utsatthet for flera typer av dvergrepp, sa kallad polyviktimisering,
och upprepat vald, sa kallat kumulativt vald, har en storre negativ paverkan pa halsan
jamfort med varje typ av 6vergrepp enskilt (Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007).

Barnmisshandel

WHO beskriver, som tidigare ndmnts, barnmisshandel som &vergrepp och
forsummelse som intraffar mot barn under 18 ar (WHO, 2016a). Begreppet inkluderar
alla typer av fysiska, kdnsloméssiga och sexuella 6vergrepp samt k&nsloméssig och fysisk
forsummelse. Vidare inkluderas kommersiell eller annan exploatering av barn som
resulterar i faktisk eller potentiell skada pa barnets hélsa, dverlevnad, utveckling eller
vardighet. Barnmisshandel sker i en kontext dar barnet ar i underldge eller beroende av
den andres fortroende, ansvar eller makt (WHO, 2016a). Exponering for intimt
partnervald inkluderas ibland ocksa som en form av misshandel mot barn (WHO, 2016a).
Utover det WHO (2016a) beskriver som barnmisshandel poangterar socialdepartementet
(2001) i sin definition av barnmisshandel vikten av att inte skilja mellan avsiktliga och
oavsiktliga handlingar eller aktiv och passiv férsummelse.

Barnmisshandel kan kategoriseras i fem olika typer av misshandel: fysiska
Overgrepp, ké&nsloméssiga Overgrepp, sexuella 6vergrepp, fysisk forsummelse och
kansloméssig forsummelse (Bernstein & Fink, 1998). | detta arbete kommer begreppet
barnmisshandel innefatta alla de fem typer av misshandel som ndmns ovan av Bernstein
& Fink (1998).

Forekomst av barnmisshandel i Sverige. Stiftelsen Allmanna Barnhuset
genomfor pa uppdrag av regeringen aterkommande Kartlaggningar Over hur
barnmisshandeln i Sverige ser ut. Sedan ar 2000 har fyra kartlaggningar gjorts och detta
gor Sverige unikt i varlden. Jernbro & Janson (2017) utférde ar 2016 Stiftelsen Allmanna
Barnhusets kartlaggning av vald mot barn i Sverige, déar 4 700 elever fran arskurs nio i
grundskolan och arskurs tva pa gymnasiet svarade pa fragor kring erfarenhet av vald



under barndomen av en vuxen. Totalt uppgav 44% av eleverna att de varit utsatta for
nagon typ av misshandel. En hogre andel pojkar (25,4%) an flickor (22,4%) uppgav att
de hade varit utsatta for fysiska 6vergrepp En hdgre andel flickor (16,7%) an pojkar
(13,2%) uppgav att de varit utsatta for kansloméssiga overgrepp. En betydligt hdgre andel
flickor (14,2%) &n pojkar (2,0%) uppgav att de varit utsatta for sexuella évergrepp av en
vuxen. Slutligen uppgav en hdgre andel flickor (6,2%) an pojkar (5,6%) att de varit utsatta
for forsummelse (Jernbro & Janson, 2017). Nar Jernbro & Janson (2017) jamfor sina
siffror med tidigare ars kartlaggningar ser de att prevalensen av barnmisshandel verkar
legat relativt stabil sedan ar 2011.

Sexuell halsa och ohéalsa

Sexuell hédlsa och ohélsa kan ses som ett kontinuum dar sexuell hélsa och ohélsa
kan betraktas som dess ytterligheter. WHO definierar sexuell hélsa pa féljande sétt:

“Sexuell hilsa ar ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
valbefinnande i forhallande till sexualitet; det &r inte enbart franvaro av
sjukdom, funktionsnedséttning eller lidande. Sexuell halsa kréver en
positiv och respektfull instélining till sexualitet och sexuella relationer,
liksom mojligheten att ha njutbara och sékra sexuella erfarenheter fria
fran tvang, diskriminering och vald. For att sexuell hélsa ska kunna
uppnas maste alla manniskors sexuella rattigheter respekteras, skyddas
och uppfyllas” (Folkhédlsomyndigheten, 2017, s.22).

Positiva erfarenheter av sexuella handlingar kan framja ungas sexuella hdlsa
(WHO, 2016b). Vidare betonar WHO (2016b) vikten av att inte endast lyfta fram de risker
som finns i samband med sexualitet utan att dven lyfta fram de positiva aspekter som
finns. Sexuell néjdhet, sjalvtillfredsstéllelse, sjalvfortroende och njutning &r exempel pa
positiva aspekter. Dessa har visat sig vara viktiga aspekter for att kunna paverka egna
sexuella tankar och erfarenheter. Sexuell néjdhet och sjalvkansla okar i sin tur fysiskt,
sexuellt och psykiskt vélbefinnande (Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016). Uteblivande
av ovan namnda positiva aspekter och forekomst av negativa aspekter kan ses som sexuell
ohélsa.

Keyes (2007) beskriver psykisk hdlsa som ett kontinuum dar han funnit stod for
att inte endast franvaro av psykisk ohalsa utan aven forekomsten av andra former av
vidlmaende, som han bendmner som “Flourishing”, paverkar den psykiska hélsan. Utifrén
Keyes (2007) resonemang om psykisk halsa skulle sexuell halsa inte bara forstas som en
viktig del av manniskors valmaende utan ocksda som en dimension som paverkar
valmaendet inom andra omraden (exempelvis socialt, psykiskt och fysiskt).

Sexuell hélsa och ohalsa bland unga i1 Sverige. Folkhalsomyndigheten
publicerade ar 2017 rapporten UngKAB15 kring sexualitet och hélsa bland unga i
Sverige, 16-29 ar. Bland undersdkningens 7 755 deltagare uppgav 56% att de var ganska
eller mycket ndjda med sitt nuvarande sexliv. Vidare uppgav 40% (54% av kvinnorna
och 27% av mannen) att de hade erfarenhet av sexuella handlingar mot sin vilja
(Folkhalsomyndigheten, 2017).



Sexuellt risktagande

Sexuellt risktagande &r svart att definiera (Livingston & Cochran, 2016) da ett
beteende inte sker i ett vakuum. Det finns flera faktorer kring ett beteende som avgér om
beteendet utgor en faktisk risk i det givna 6gonblicket det utfors (Haggstrom-Nordin &
Mattebo, 2016). Sexuella aktiviteter ar alltid forenade med ett visst matt av risktagande,
framfor allt vad géller risken for att bli smittad av en sexuellt 6verférbar infektion eller
for en oonskad graviditet (Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016). Studier inom omradet
inkluderar olika variabler inom begreppet sexuellt risktagande. Vanligt férekommande
exempel kan vara: tidig sexuell debut, ett hogt antal sexuella partner, oskyddat sex,
obnskad graviditet, tagit emot ersattning for sexuella tjanster, blivit smittat med sexuellt
overforbar infektion och haft sex under paverkan av berusningsmedel
(Folkhalsomyndigheten, 2017; Hé&ggstrom-Nordin & Mattebo, 2016; Livingston &
Cochran, 2016).

Sexuellt risktagande bland unga i Sverige. | UngKabl5 uppgav 3% av
kvinnorna och 2% av mannen att de tagit emot ersattning for sexuella tjanster
(Folkh&lsomyndigheten, 2017). Vidare uppgav 48% av kvinnorna och 39% av ménnen
att de haft oskyddat samlag under de senaste 12 manaderna (Folkhalsomyndigheten,
2017). I en annan studie gjord bland 16-ariga gymnasieelever (n=387), uppgav 88% att
de hade anvant kondom i samband med sin sexuella debut da de inte hade druckit alkohol,
jamfort med de som hade druckit alkohol d&r endast 13% anvant kondom i samband med
sin sexuella debut (Haggstrom-Nordin, Borneskog, Eriksson, & Tydén, 2011).

Sexuellt risktagande pa natet bland unga i Sverige. Internet har de senaste
artiondena blivit en integrerad del av ungdomars vardag och det har forandrat deras syn
pa sexualitet jamfort med tidigare generationers (Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016).
Med en Okad anvandning av sociala medier for att ta kontakt och utféra sexuella
aktiviteter, okar dven risken for olika typer av sexuellt risktagande, sasom att lagga ut
bilder/filmer pa sig sjélv och att sélja sex (Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016; Naslund
2019, 5 Februari).

| en svensk studie fran 2015 undersoktes olika sexuella beteenden pa natet i form
av att ha lagt ut sexuella bilder, salt sex via natet, traffat nagon via natet for att ha sex pa
néatet eller for att ha sex utanfor natet (Jonsson, 2015). Bland de 3 503 svenska ungdomar
som deltog i studien hade 15% erfarenhet av dessa sexuella beteenden pa natet.
Ungdomarna som hade dessa erfarenheter kom i hégre utstrackning fran en problematisk
bakgrund sasom utsatthet for sexuella och fysiska dvergrepp, ett mer sexualiserat liv och
en upplevd samre halsa (Jonsson, 2015).

Forklaringsmodell for riskbeteende hos ungdomar

Definition av riskbeteende. Riskbeteenden i tonaren har definierats som de
beteenden som kan leda till langsiktiga och negativa konsekvenser (Irwin, Igra, Eyre, &
Millstein, 1997). Utforskande beteenden i tonaren som ar andamalsenliga och som sker i
en trygg miljé kan leda till 6kad kompetens och sjalvfortroende medan risktagande
beteenden daremot dventyrar fysisk och psykisk hélsa (Irwin et al., 1997). Nedan



presenteras problembeteendeteorin  som en forklaringsmodell for uppkomst av
riskbeteenden hos ungdomar.

Problembeteendeteorin - Riskfaktorer, skyddsfaktorer och riskbeteende.
Jessor (1991) har identifierat fem psykosociala omraden som kan innehalla riskfaktorer
men ocksa skyddsfaktorer mot riskbeteende. De fem omradena ar (1) individens
biologiska arv, (2) den sociala omgivningen, (3) upplevelsen av omgivningen, (4)
personligheten och (5) beteenden. Dessa omraden tillsammans utgor den bas for
ungdomars riskbeteende och livsstil som vidare paverkar deras halsa och kan se olika ut
for olika individer. Ett omrade kan fungera som en skyddande faktor mot andra omraden
som &r riskfaktorer, och buffra mot riskbeteende och frdmja positiva beteenden
(Holmberg, 2016). Det ar alltsa alla samlade faktorers unika interaktion inom dessa
omraden som paverkar huruvida riskfaktorer samt skyddsfaktorer leder till senare
riskbeteende. Som tidigare namnts visar studier att det finns ett samband mellan utsatthet
for barnmisshandel och olika typer av sexuellt risktagande (Thibodeau et al., 2017).
Utifran denna teori skulle det forstds som att den sociala omgivningen i form av
barnmisshandel utgjort en riskfaktor (Magnusson, 2016).

Forklaringsmodell for sexuella beteenden

Dual Control Model. Ett satt att forsta sexualitet ar utifran Dual Control Model
dar man tanker sig att det finns tva parallella system som styr sexuell respons dar det ena
systemet underlattar eller 6kar den sexuella responsen (gas-systemet) medan det andra
systemet hindrar eller bromsar den (broms-systemet) (Bancroft, Graham, Janssen, &
Sanders, 2009). Hur interaktionen ser ut mellan dessa system avgor hur individen reagerar
i en specifik sexuell situation, dar en balans mellan dessa leder till en adaptiv sexuell
respons och darmed sexuell hélsa (Bancroft, et al., 2009). Teorin menar att det finns en
variation mellan individers gasande och bromsande system och att denna variation kan
hjélpa oss att forklara manniskors olika sexuella monster. Teorin utgar fran tre
antaganden: (1) Neurobiologiskt inhiberande av en sexuell respons &r adaptivt da det
minskar risken for sexuell respons i sadana lagen dar involvering i sexuell aktivitet kan
vara negativ eller farlig. (2) Den individuella variationen mellan broms- och gassystemet
ar for de flesta adaptiv och oproblematisk. For individer med ovanligt starkt bromsande
eller gasande system é&r risken dock storre for sexuellt risktagande eller annat
problematiskt sexuellt beteende. (3) Lust uppstar vanligen i interaktion mellan tva eller
fler personer dar kontext och kulturella normer paverkar interaktionen. Vilket i sin tur
paverkar bade de gasande- och bromsande systemen. Vidare bidrar varje individs
psykologiska och neuropsykologiska processer, influerade av biologiska faktorer och
tidig inlarning, till gas- och bromssystemets respons pa olika stimuli (Bancroft, et al.,
2009). Wasserman, Crockett & Hoffman (2017) finner i sin studie stod for att anvanda
Dual Control Model nar ungdomars sexuella beteenden ska forstas.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdoka om det foreligger skillnader mellan de
som varit utsatta for barnmisshandel och de som inte har varit utsatta for barnmisshandel
vad géller sexuell hdlsa/ohélsa, sexuell upptagenhet och aversion infér sex samt sexuellt



risktagande, i en svensk normalpopulation i aldrarna 17-18. Syftet &r dven att undersoka
om det forekommer konsspecifika skillnader bland samtliga aspekter som ndmns ovan.
Foreliggande arbete soker svara pa foljande fragestallningar:

(1) Foreligger det skillnader vad géller sexuell hdlsa/ohélsa mellan de som
har varit utsatta for barnmisshandel fore 15-ars alder och de som inte
varit utsatta?

(2) Foreligger det skillnader vad géller upptagenhet av sex och aversion
infor sex mellan de som har varit utsatta fér barnmisshandel fére 15-
ars alder och de som inte varit utsatta?

(3) Foreligger det skillnader vad géller sexuellt risktagande mellan de som
har varit utsatta for barnmisshandel fore 15-ars alder och de som inte
varit utsatta?

Metod

Undersokningens upplagg var explorativt. | foreliggande studie anvéndes material
fran forskningsprojektet Longitudinal Research on Development in Adolescence
(LoRDIA). LoRDIA ér ett samarbete mellan Halsohdgskolan i Jonkoping och Géteborgs
universitet och inbegriper &mnena socialt arbete, psykologi och handikappvetenskap.
LoRDIA ar en longitudinell studie 6ver ungdomar och deras utveckling med fokus pa
skolanpassning, trivsel, sociala natverk, psykisk hélsa och bruk av alkohol och droger
(Gerdner, & Ahlgren, 2013).

Deltagare

De ca 2000 elever som utgdr LoRDIA’s undersékningsgrupp ar elever fran tva
mindre och tva medelstora stader i Vastra Gotalands och Jonkopings lan. Dessa
representerar ett genomsnitt i Kklasstillndrighet samt etnisk och kulturell blandning
(Gerdner, & Ahlgren, 2013).

Forskningsprojektet LoRDIA borjade samla in data (vag 1) hosten 2013.
Deltagarna gick da i arskurs 6 respektive 7 och var 12-13 ar gamla. Data har sammanlagt
samlats in fran samma deltagare vid fyra olika tillfallen. Vag 2 genomfdrdes under hosten
2014, vag 3 under hosten 2015 och vag 4 under hosten 2017 respektive 2018. Vag 4
genomfordes nar deltagarna gick i arskurs 2 pa gymnasiet, och darav utférdes den under
tva olika ar, dessa benamns som vag 4a och vag 4b. | det aktuella arbetet anvandes data
fran vag 4a och 4b (n = 822, 17-18 ar).

Foreliggande studies deltagare var ungdomar i arskurs 2 pa gymnasiet, 17-18 ar.
Totalt deltog 822 elever, varav 58% identifierade sig som kvinnor och 42% som mén. |
enkadten som delades ut kunde eleverna endast vélja att kryssa i om de identifierade sig
som man eller kvinnor och darav saknas information om hur manga som identifierade sig
som nagot annat. Av eleverna uppgav 98,3% att de var néjda med sitt juridiska kon, 1,6%
att de kande sig tveksamma till sitt juridiska kon och 0,1% att de inte alls & hemma i sitt
juridiska kon.



| tabell 1 redovisas deltagarnas alder, kon och andel som uppgett att de har utfort
sexuella aktiviteter med nagon annan, fordelat mellan grupperna Ej utsatta for
barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel.

Tabell 1.
Deskriptiv data over studiens deltagare (n = 822) fordelat mellan Ej utsatta for barnmisshandel och
Utsatta for barnmisshandel.

Ej utsatta for barnmisshandel Utsatta for barnmisshandel
n =502 n =320
Alder M =17,29 s = ,466 M =17,07 s =,031
Kvinnor (n = 484) 62,2 (n=312) 53,8 (n=172)
Man (n = 338) 37,8 (n=190) 46,2 (n = 148)
Har haft sex (%) (n = 324) 58,9 (n=191) 41,1 (n=133)

| tabell 2 redovisas forekomst av barnmisshandel i studiepopulationen.

Tabell 2.
Andel utsatta for olika typer av barnmisshandel.

FO SO KO FF KF
(n) (n) (n) (n) ()
Totalt (%) 3,6 5.2 19,2 19,8 18,5
(31) (44) (164) (169) (157)
Kvinnor 28 55 17,8 17,2 15,9
(%) (14) @7) (88) (85) (78)
Man (%) 48 4,5 21,1 233 22
A7) (16) (75) (83) (78)

FO= Fysiska overgrepp, SO= Sexuella 6vergrepp, KO= Kénslomassiga
dvergrepp, FF= Fysisk forsummelse, KF= Kansloméssig férsummelse.

Tillvagagangssatt

Svaren som anvants i denna studie samlades in under hosten 2017 respektive 2018 via en
psykosocial enkat. Enkaten som helhet bestod av runt 350 fragor om bland annat
skolanpassning, trivsel, sociala natverk, psykisk hdlsa och anvandning av alkohol och
droger. Data som anvénds i denna studie kommer fran fragorna som handlar om utsatthet
for trauma i barndomen fore 15 ars alder och sexualitet. Innan LoRDIA pabdrjade



datainsamlingen skickade de ut brev till de berérda ungdomarna, vardnadshavarna och
lararna. | brevet forklarades syftet med datainsamlingen. Brevet dversattes till 32 olika
sprak utifran deltagarnas modersmal. Bade vardnadshavare och elever behovde samtycka
for att deltagande i studien skulle bli aktuellt. Forskare delade ut enkaterna till eleverna i
klassrum och informerade dar om studiens syfte, villkor for att fa delta och att insamlad
data behandlas konfidentiellt. Det fanns elever som varit med i forskningsprojektet under
tidigare perioder av datainsamlingen men som hade flyttat. Dessa elever fick svara pa
enkéten via brev eller telefon.

Forskningsprojektet och datainsamlingen har godkénts av Regionala
etikprovningsndmnden i Goteborg (No. 362-13).

Instrument

Childhood Trauma Questionnarie. Childhood Trauma Questionnarie (CTQ;
Bernstein & Fink, 1998) &r ett sjalvskattningsformular utformat for ungdomar och vuxna.
| denna studie anvandes kortversionen Childhood Trauma Questionnaire Short Form
(CTQ-SF; Bernstein et al., 2003) bestaende av 28 pastaenden kring trauma i barndomen
fore 15 ars alder. Varje pastaende har foljande fem svarsalternativ: Aldrig sant, Knappast
sant, Ibland sant, Ofta sant och Mycket ofta sant. Dessa poangsatts med 1-5. Formuléret
identifierar och méter allvarlighetsgrad av olika former av 6vergrepp och férsummelse i
barndomen i fem kliniska skalor: Kénslomassiga dvergrepp, Fysiska 6vergrepp, Sexuella
overgrepp, Kanslomassig forsummelse och Fysisk forsummelse. Varje skala bestar av fem
pastaende med ett poangomfang pa 5-25. Poingen inom varje skala summeras och
fordelas mellan fyra svarighetsgrader: Inget eller ringa problem, Visst till medelstort
problem, Medelsvart till svart problem och Svart till extremt problem (Bernstein et al.,
2003). Aterstéende tre fragor i formuléret syftar till att identifiera en idealiserad syn pé
familjen och dessa anvands inte i var studie. Den engelska versionen av CTQ-SF har god
validitet (Bernstein et al. 2003).

Nedan redovisas de fem kliniska skalorna foljt av exempelfraga for varje omrade.
(1) Kéansloméssiga dvergrepp: “Sa personer i min familj sarande och krénkande saker om
mig”. (2) Fysiska dvergrepp: “Slog nagon i familjen mig sa hart att jag fick blamarken
eller svullnader”. (3) Sexuella dvergrepp: “Forsokte nagon att réra mig eller f mig att
réra honom eller henne sexuellt”. (4) Kéanslomissig forsummelse: “Ké&nde jag mig
alskad”. (5) Fysisk forsummelse: “Fick jag inte tillrackligt att ata”.

Sexuell hdlsa/ohéalsa och sexuellt risktagande. Sexuell halsa/ohélsa och sexuellt
risktagande undersoktes utifran fragor som valdes ur ett stérre fragebatteri fran projektet
LoRDIA. Deltagarna som vid maéttillfallet rapporterade att de inte haft samlag eller annan
sexuell aktivitet med ndgon annan (n = 498), instruerades i enkaten att hoppa Gver ett
antal fragor gallande sexuella aktiviteter. Dérav varierar storleken pa vart urval beroende
pa fraga.

Sexuell halsa/ohalsa. Fem aspekter av sexuell hédlsa/ohélsa mattes: sexuell lust,
frekvens av onani, sexuell néjdhet, erfarenhet av att ha matt daligt av eller ha blivit
tvingad till sex. Sexuell lust undersoktes med hjilp av fragan “Hur ofta kdnner du sexuell
lust?”” med foljande fem svarsalternativ: Aldrig, Sallan, Ibland, Ofta, Nastan hela tiden.
Skalstegen poangsattes fran 1-5. Onani undersoktes med frdgan “Hur ofta onanerar
du/stimulerar du dig sjilv sexuellt? ” med foljande sex svarsalternativ: Aldrig, Mer séllan,
En gang i manaden, En gang i veckan, Flera ganger i veckan, Dagligen. Skalstegen



poangsattes fran 1-6. Sexuell ndjdhet undersoktes med hjélp av fragan “Hur ndjd dir du
i allmdinhet med dina sexuella erfarenheter hittills?”” med foljande fem svarsalternativ:
Valdigt missndjd, Ganska missndjd, Varken ndjd eller missnojd, Ganska nojd och Valdigt
nojd. Skalstegen poéngsattes fran 1-5. Erfarenheter av att ha matt daligt av eller blivit
tvingad till sex undersoktes med fragorna “Har du haft sex i ndgon form som du mdtt
daligt av under de senaste 12 mdnaderna?” och “Har du ndgon gang blivit tvingad eller
pressad till sex i nagon form under de senaste 12 mdnaderna? “ med foljande tre
svarsalternativ: Aldrig, Nagon gang, Flera ganger. Dessa tva fragor kodade vi om till att
ha svarsalternativen “Ja” eller “Nej”. Anledningen till att svarsalternativen kodades om
var for att det ursprungligen blev for fa svarande i varje kategori.

Upptagenhet av sex och aversion infér sex. Med Dual Control Model (Bancroft,
etal., 2009) som bakgrund undersoktes gas- och bromssystemet. Vi valde att bendmna ett
Overvégande gasande system som upptagenhet av sex och ett dvervagande bromsande
system som en aversion infor sex. Sexuell upptagenhet och aversion infor sex undersoktes
genom att analysera extremvérdena avseende sexuell néjdhet och frekvens av onani och
sexuell lust. For att mata detta kodades forst svarsalternativen pa fragorna kring nojdhet,
onani och lust om. Dar de som hade svarat det hogsta alternativet (Onanerar dagligen,
Kéanner lust nastan hela tiden respektive Valdigt n6jd med sexuella erfarenheter) inom
respektive fraga utgjorde Grupp (1) och resterande utgjorde Grupp (2). Samma forfarande
anvandes nar vi analyserade det lagsta svarsalternativet pa samma fragor (Onanerar
aldrig, Kanner aldrig sexuell lust och Valdigt missnéjd med sexuella erfarenheter).

Sexuellt risktagande. Sju aspekter av sexuellt risktagande méttes: oskyddat
samlag, att ha blivit gravid eller gjort ndgon annan gravid, att ha tagit emot ersattning for
sexuella tjanster, att ha varit berusad pa droger eller alkohol under sexuell aktivitet, att ha
lagt ut/svarat pa sexannons pa natet och antal sexuella partner. Fragorna 16d:

“Har du haft oskyddat samlag under de senaste 12 manaderna? (utan kondom)?”,
“Har du varit gravid eller gjort nagon gravid?”’, “Har du ndgon gdang under de senaste
12 manaderna utfort sexuella tjanster i nagon form mot ersattning (pengar eller
annat)?”, “Hur ofta har du varit berusad av alkohol eller nagon drog ndr du hade sex i
ndgon form under de senaste 12 mdnaderna?”, “Har du gjort ndgot av foljande pa
internet under de senaste 12 manaderna; Lagt ut eller svarat pa sexannonser?”. Frigorna
hade tre svarsalternativ: Aldrig, Nagon gang och Flera ganger. Dessa poangsattes fran
1-3. Svarsalternativen kodades for denna studien om till tva nya svarsalternativ,
“stimmer” respektive “stammer ej”. Anledningen till att svarsalternativen kodades om
var for att det ursprungligen blev for fa svarande i varje kategori. Slutligen anvandes
fragan “Hur mdnga olika personer har du haft sex med totalt i ditt liv hittills? (Bdde
samlag och annan sexuell kontakt)”.

Databearbetning

For att kunna jamfora de deltagare som rapporterat utsatthet for barnmisshandel
och de som inte rapporterat utsatthet for barnmisshandel, dikotomiserades deltagarnas
poang fran CTQ-formuldret. De som hamnade inom svarighetsgraden Inget eller ringa
problem utifran Bernstein et al. (2003) gransvarden bendmns som gruppen Ej utsatta for
barnmisshandel. De som hamnade inom resterande tre svarighetsgrader (Visst till
medelstort problem, Medelsvdrt till svdrt problem och Svart till extremt problem) utifran
Bernstein et al. (2003) gransvérden bendmns som gruppen Utsatta for barnmisshandel. |



det féljande beskrivs gransvarden for poang som oéverstiger svarighetsgraden Inget eller
ringa problem inom varje skala (Bernstein et al., 2003). For skalan kansloméssiga
dvergrepp raknas 9-25 poang som utsatthet for 6vergrepp. For skalan fysiska 6vergrepp
réknas 8-25 poéng som utsatthet for Overgrepp. FoOr skalan sexuella 6vergrepp raknas 6—
25 poang som utsatthet for évergrepp. For skalan kédnslomassig forsummelse réknas 10—
25 poang som utsatthet for forsummelse. For skalan fysisk forsummelse rdknas 8-25
poang som utsatthet for forsummelse. Utfall inom nagon av de kliniska skalorna raknades
som utsatthet for barnmisshandel.

Nedan beskrivna analysmetoder valdes utifran om utfallsvariabeln var
normalfordelad eller ej.

Sexuell halsa/ohélsa. Oberoende t-test gjordes for att jamféra medelvarden
mellan grupperna (Utsatta for barnmisshandel och Ej utsatta for barnmisshandel)
avseende aspekterna sexuell nojdhet, onani och sexuell lust. Oberoende chi tva-test
gjordes for jamforelse av frekvens mellan grupperna (Utsatta for barnmisshandel och Ej
utsatta for barnmisshandel) kring att ha matt daligt av sex och/eller kant sig tvingad eller
pressad till sex. Signifikansniva sattes till 0,05.

Upptagenhet av sex och aversion infor sex. Vidare gjordes ett oberoende chi tva-
test for jamforelse av frekvens pa extremvardena mellan grupperna (Utsatta for
barnmisshandel och Ej utsatta for barnmisshandel) avseende sexuell upptagenhet och
aversion infor sex. Signifikansniva sattes till 0,05.

Sexuellt risktagande. Oberoende chi tva-test gjordes for jamforelser av frekvens
av sexuellt risktagande i de olika grupperna (Utsatta for barnmisshandel och Ej utsatta for
barnmisshandel). Mann Whitney U anvandes for att jamfora medelvérden av antal
sexuella partner mellan grupperna (Utsatta for barnmisshandel och Ej utsatta for
barnmisshandel). Signifikansniva sattes till 0,05.

Resultat

Foreliggande arbete amnade besvara fragestallningarna: (1) Foreligger det
skillnader vad galler sexuell hdalsa/ohdlsa mellan de som har varit utsatta for
barnmisshandel fére 15-ars alder och de som inte varit utsatta, i en svensk
normalpopulation i aldrarna 17-18?, (2) Foreligger det skillnader vad galler upptagenhet
av sex och aversion infor sex mellan de som har varit utsatta for barnmisshandel fore 15-
ars alder och de som inte varit utsatta, i en svensk normalpopulation i aldrarna 17-18?,
(3) Foreligger det skillnader vad géller sexuellt risktagande mellan de som har varit utsatta
for barnmisshandel fére 15-drs dlder och de som inte varit utsatta, i en svensk
normalpopulation i aldrarna 17-18?

| tabell 3—4 redovisas resultaten kring barnmisshandel och sexuell hélsa/ohélsa, i
tabell 5 redovisas resultaten kring barnmisshandel och upptagenhet av sex/ aversion infor
sex och i tabell 6 redovisas resultaten kring barnmisshandel och sexuellt risktagande.

Barnmisshandel och sexuell halsa/ohélsa

| tabell 3 redovisas medelvarden pa svaren kring sexuell néjdhet, sexuell lust och
onani. Inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna (Ej utsatta for barnmisshandel
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och Utsatta for barnmisshandel) vad géaller néjdhet och lust. Det fanns en signifikant
skillnad mellan grupperna vad géller onani, dar gruppen Utsatta for barnmisshandel
onanerade signifikant mer &n gruppen Ej utsatta fér barnmisshandel.

Tabell 3.
Sexuell halsa/ohélsa. Skillnader mellan grupperna Ej utsatta for barnmisshandel och Utsatta for
barnmisshandel, t-virden och effektstorlekar uttryckta i Cohen’s d.

Ej utsatta for Utsatta for
barnmisshandel barnmisshandel
Sexuell halsa M (n) S M (n) S t p d
Nojdhet 3,81 (192) 97 3,7 (132) 907 1,032,303 0,12
Lust 3,1 (349) ,841 3,17 (223) 971 -,850 ,396 0,08
Onani 3,65 (289) 1,325 4,03 (181) 1,386 3,019 ,003** 0,28

**p <0,01. Cohen’s d: liten = 0,20-0,50, mattlig = 0,50-0,80, stor > 0,80.

| tabell 4 redovisas skillnader i frekvens mellan grupperna (Ej utsatta for
barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel) avseende huruvida de matt daligt av sex
eller ként sig tvingade eller pressade till sex. Det fanns en signifikant skillnad mellan
grupperna, dar signifikant fler i den utsatta gruppen uppgett att de matt daligt av sex
och/eller blivit tvingade eller pressade till sex. Vid granskning av férdelningen mellan
konen fanns det en signifikant skillnad inom gruppen kvinnor men inte inom gruppen
man.

Tabell 4.
Sexuell ohélsa. Frekvensfordelning mellan gruppen Ej utsatta for barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel, p-vérden och

effektstorlekar uttryckta i Cramer’s V.

Ej utsatt for barnmisshandel Utsatt for barnmisshandel X2 \Y
Q 3 Totalt Q i) Totalt @ 3 Totalt @ IS Tota
Sexuell ohdlsa  (n) (n) (n) (n) (n) (n) It
Matt daligt av 23 12,5 19,5 38,5 22,2 31,8 73% 1,15 1,73* 166,129 141
sex, % ja (29) (®) @37) (30) (12) (42)
Tvingad/press 7,9 3,1 6,3 231 7,4 16,7 13,25** 09 11,86** 214 ,097 166
ad, % ja (10) O] (12) (18) (4) (22)

*p <0,05, **p <0,01. df = 1, Cramer’s V: Liten = 0,10-0,30, Mattlig = 0,30-0,50, Stor >0,50.
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Barnmisshandel och upptagenhet av sex/aversion infor sex

| tabell 5 redovisas skillnader i frekvens i de olika grupperna (Ej utsatta for
barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel) avseende upptagenhet av sex och
aversion infor sex. Vad géller upptagenhet av sex fanns signifikanta skillnader mellan
grupperna (Ej utsatta for barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel). Det fanns en
signifikant skillnad avseende att kdnna sexuell lust néstan hela tiden, dar den utsatta
gruppen rapporterade signifikant mer sexuell lust nastan hela tiden. Vid en granskning av
fordelningen mellan kdnen fanns det en signifikant skillnad inom gruppen kvinnor men
inte inom gruppen man. Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna (Ej utsatta for
barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel) avseende att onanera dagligen, dar den
utsatta gruppen rapporterade signifikant mer att de onanerar dagligen. Vid en granskning
av fordelningen mellan kdnen fanns det en signifikant skillnad inom gruppen kvinnor
men inte inom gruppen man. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna
avseende att vara véldigt n6jd med sina sexuella erfarenheter. Vid en granskning av
fordelningen mellan kénen fanns det en signifikant skillnad inom gruppen mén men inte
inom gruppen kvinnor, dar den Ej utsatta gruppen mén uppgav att de var signifikant
nojdare med sina sexuella erfarenheter.

Tabell 5.

Sexuell upptagenhet och aversion infor sex. Endast extremvérden. Frekvensfordelning mellan gruppen Ej utsatta for

barnmisshandel och Utsatta fér barnmisshandel, p-véarden och effektstorlekar uttryckta i Cramer’s V.

Ej utsatt for Utsatt for X2 \Y
barnmisshandel barnmisshandel
Sexuell upptagenhet/ Q 3 Totalt @ IS Totalt @ IS Totalt @ 3 Totalt
aversion n) (n) (n) (n)  m (n
Valdigt ndjd med 21,3 308 245 179 148 16,7 33 4,17 285 ,040 ,187 ,094
sexuella erfarenheter, (27) (20) 47) 14 @ (22
% ja
Kéanner sexuell lust 13 58 29 46 103 7,7 538* 153  6,92** 123 ,084 110
nasta hela tiden, % ja Bk O (10) 7 1o @7
Onanerar dagligen, 2,2 12,7 6,2 93 205 144 6,95** 2,11  8,81** 159 105 ,137
% ja 4 @4 @8 © @7 (@6
Valdigt missnéjdmed 39 15 3,1 26 19 23 .28 ,02 21 ,037 012 ,025
sexuella erfarenheter, B6) @ (6) 2 @O @
% ja
Kénner aldrig sexuell 57 08 4,0 72 62 68 31 498* 212 ,030 ,151 ,061
lust, % ja 13) (1) (14) 9 (6) (15)
Onanerar aldrig, % ja 1,7 00 1,0 10 12 11 18 133 01 ,026 ,083 ,003
@ @) “ O @

*p <0,05, **p <0,01. df =1, Cramer’s V: Liten = 0,10-0,30, Mattlig = 0,30-0,50, Stor >0,50.
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Vad galler aversion infor sex fanns inga signifikanta skillnader mellan grupperna
avseende nagon av variablerna (Véldigt missnéjd med sexuella erfarenheter, kanner
aldrig sexuell lust och onanerar aldrig). Vid en granskning av fordelningen mellan kénen
fanns det en signifikant skillnad inom gruppen mén men inte inom gruppen kvinnor
avseende att aldrig kanna sexuell lust, dar signifikant fler mén i den utsatta gruppen
rapporterade att de aldrig kénde sexuell lust.

Barnmisshandel och sexuellt risktagande

| tabell 6 redovisas skillnader i frekvens mellan grupperna (Ej utsatta for
barnmisshandel och Utsatta fér barnmisshandel) vad galler sexuellt risktagande. Det
fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna vad géller oskyddat samlag, blivit
gravid eller gjort ndgon gravid, salt sex och haft sex under paverkan av berusningsmedel.
Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna vad galler lagga ut eller svara pa
sexannons pa natet, dar signifikant fler i den utsatta gruppen uppgav att de gjort detta.
Vid en granskning av fordelningen mellan konen fanns det en signifikant skillnad inom
gruppen mén men inte inom gruppen kvinnor, d&r signifikant fler utsatta mén
rapporterade att de lagt ut eller svarat pa sexannons.

Tabell 6.
Sexuellt risktagande. Frekvensfordelning mellan gruppen Ej utsatta for barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel, p-
vdrden och effektstorlekar uttryckta i Cramer’s V.

Ej utsatta for Utsatta for
barnmisshandel barnmisshandel x2 \Y
Sexuellt risktagande @ ) Totalt @ a8 Totalt @ 3 Totalt @ ) Totalt
(n)  (n (n) (n) (n) (n)
Oskyddat samlag, 69,7 75 71,5 66,3 60 63,7 65 1,23 ,00 ,036 ,160 ,082
% ja 92) (51) (143) (53) (33) (86)
Gravid eller gjort 3 59 39 51 3,6 4,5 1,21 12 ,38 ,055 ,054 ,013
nagon gravid, % ja (4) 4) (8) 4 2 (6)
Salt sex, % ja 0,7 0,9 1 1,3 15 1,5 31 28 ,59 ,027 ,010 ,022
(U R €Y 3 1) 1) )
Sex under 533 493 52 59,8 544 576 114 304 361 ,063 ,051 ,055
berusningsmedel, (72) (39 (106) (49) (31) (80)
% ja
Lagt ut/svarat pd 0 0 0 0,6 2,1 1,3 14 1,08* 54* ,061 ,108 ,088
sexannons, % ja (0) (0) 0) (1) 3 4

*p <0,05. df = 1, Cramer’s V: Liten = 0,10-0,30, Mattlig = 0,30-0,50, Stor >0,50.
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Ingen signifikant skillnad fanns mellan grupperna Ej utsatta for barnmisshandel
(Mdn=2, n = 185) och Utsatta for barnmisshandel (Mdn = 2, n = 122) vad avser antal
sexpartner, (U = 10681, p = 0,41).

Diskussion

Foreliggande arbete amnade besvara fragestallningarna: (1) Foreligger det
skillnader vad géller sexuell halsa/ohdlsa mellan de som har varit utsatta for
barnmisshandel fore 15-ars alder och de som inte varit utsatta, i en svensk
normalpopulation i dldrarna 17-18?, (2) Foreligger det skillnader vad géller upptagenhet
av sex och aversion infor sex mellan de som har varit utsatta fér barnmisshandel fore 15-
ars alder och de som inte varit utsatta, i en svensk normalpopulation i aldrarna 17-18?,
(3) Foreligger det skillnader vad géller sexuellt risktagande mellan de som har varit utsatta
for barnmisshandel fore 15-ars alder och de som inte varit utsatta, i en svensk
normalpopulation i aldrarna 17-18?

Barnmisshandel och sexuell halsa/ohélsa

| denna studie fann vi skillnader vad géller sexuell halsa/ohélsa mellan grupperna
Ej utsatta for barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel. Dessa resultat visar att
utsatthet for barnmisshandel paverkar vissa aspekter av den sexuella hédlsan negativt.
Utifran de konsspecifika analyserna verkar det har framfor allt galla for kvinnorna.
Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet da var urvalsgrupp ér liten och skillnaderna
mellan grupperna sma.

Vid medelvardesjamforelser avseende sexuell nojdhet och lust fanns inga
signifikanta skillnader mellan grupperna. Daremot skiljer sig grupperna signifikant at
avseende frekvens av onani dér den utsatta gruppen uppgav att de onanerar oftare, samt
att denna grupp i hogre utstrackning uppgav att de matt daligt av sex och/eller kant sig
tvingade/pressade till sex. | gruppen som varit utsatta for barnmisshandel var det
signifikant fler som uppgav att de onanerar dagligen och att de kdnde lust nastan hela
tiden, vilket kan tolkas som en sexuell upptagenhet (Noll et al., 2003). Utifran att gruppen
Utsatta for barnmisshandel i hogre utstrackning dven uppgav att de matt daligt av sex och
att de & mindre n6jda med sina sexuella erfarenheter, verkar upptagenheten av sex inte
alltid vara nagot lustfyllt. Det kan forstas utifran Dual Control Model som svarighet att
reglera gas- och bromssystemet vilket i sin tur kan leda till sexuellt risktagande eller
problematiskt sexuellt beteende (Bancroft et al., 2009). | var studie fann vi en signifikant
skillnad mellan grupperna, dar mannen i den utsatta gruppen i hogre utstrdckning
rapporterade att de aldrig kande sexuell lust jamfort med méannen i den ej utsatta gruppen,
detta skulle kunna tyda pa en sexuell aversion (Noll et al., 2013). Tidigare forskning har
visat att sexuell upptagenhet och sexuell aversion kan prediceras av forekomst av psykisk
ohélsa sdsom angest och depression (Bancroft et al., 2009; Noll et al., 2013), vilket ar
vanligare bland personer som varit utsatta for barnmisshandel jamfért med de som inte
har det (Hagborg, Tidefors & Fahlke, 2017; Jernbro & Janson, 2017). Att ha varit med
om olika typer av barnmisshandel har &ven ett samband med sdmre sexuell hélsa, och en
medierande faktor kan vara om det samtidigt forekommer angest och depression
(Bancroft et al., 2009; Noll et al., 2013). Mgjligen ar det utsatthet for barnmisshandel i
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kombination med angest eller depression som kan ha ett samband med problem i reglering
av gas- och bromssystemet, det vill séga med sexuell upptagenhet och aversion (Noll et
al. 2011). Upptagenhet av sex skulle kunna forstas utifran att de sexuella handlingarna far
en annan funktion sasom att reglera angest eller dampa andra kanslor, medan aversion
infor sex skulle kunna handla om att sexualiteten ar associerad med obehag (Noll et al.,
2003). Detta ar endast en hypotes av flera méjliga. Vissa av de som exempelvis onanerar
dagligen kanske gor detta som ett lustfyllt satt att bejaka sin sexualitet och har svarigheter
att inhibera sina impulser pa grund av bristande impulskontroll. Andra kanske har ett
starkt gasande system och skulle vilja onanera dagligen, men har samtidigt ett starkt
bromsande system pa grund av skam och skuld vilket leder till mindre onani dn dnskat.

Tidigare studiers resultat pekar mot att utsatthet for barnmisshandel paverkar den
allménna halsan mer negativt bland kvinnor an bland mén (Aho & Proczkowska-
Bjorklund, 2016; Hagborg et al., 2017). Vara resultat gar i linje med detta da vi ser att de
utsatta kvinnornas sexuella halsa paverkas mer negativt 4n de utsatta mannens. Aterigen
bor resultaten tolkas med forsiktighet da var urvalsgrupp ar liten och bestar av fler kvinnor
an man. | var studie uppgav likvél en hogre andel av de utsatta kvinnorna, dn de utsatta
mannen, att de matt daligt av sex, kant sig tvingade/pressade till sex samtidigt som de
ocksa uppgav en hogre upptagenhet av sex. Utifran vara resultat verkar barnmisshandel
inte paverka den sexuella héalsan negativt i samma utstrackning for méan som for kvinnor,
i alla fall inte utifran de faktorer som anvéndes for att undersoka sexuell halsa i var studie.
Utifran problembeteendeteorin skulle en forklaring till detta kunna vara att man har fler
skyddsfaktorer i sin omgivning som gér dem mer motstandskraftiga. Medan kvinnor som
vuxit upp i en patriarkal varld generellt sétt ar utsatta for fler riskfaktorer &n man, sasom
att bli utsatta for allvarligt vald, vald som ger skador samt sexuellt vald. Det &r ocksa
vanligare att kvinnor utsatts for flera valdsformer samtidigt saval fysiskt, psykiskt som
sexuellt (Eriksson, 2016). En annan forklaring skulle kunna vara att det & mer
stigmatiserat for mén att rapportera att de ar missndjda med sin sexuella hélsa eller
erfarenheter av sexuella handlingar mot sin vilja. Detta kan utgora en riskfaktor da man i
lagre utstrackning soker den hjélp eller vard som de behdver (Jernbro & Janson, 2016).

Tidigare studier (Bancroft et al., 2009; Noll et al., 2013) som funnit ett samband
mellan barnmisshandel och sexuell upptagenhet och aversion infér sex, undersoker ofta
endast utsatthet av sexuella 6vergrepp medan vi i var studie undersokte flera typer av
barnmisshandel. Aven da véra resultat ska tolkas med forsiktighet sa ser vi ett samband
mellan barnmisshandel och sexuell upptagenhet/aversion. Detta kan tyda pa att
konsekvenserna av olika typer av barnmisshandel liknar varandra, vilket gar i linje med
vad Finkelhor et al. (2007) kommit fram till i sin studie. Det kan darfor vara av vikt att
inte endast undersoka just sexuella 6vergrepp utan alla typer av barnmisshandel for att
forstd hur utsatthet for barnmisshandel kan paverka sexuell halsa. Aven detta gar i linje
med det Finkelhor et al. (2007) kommit fram till kring polyviktimisering, dar de
konstaterar att utsatthet for flera typer av dvergrepp har en storre negativ paverkan pa
hélsan jamfort med en typ av Gvergrepp.

Barnmisshandel och sexuellt risktagande

| denna studie fann vi fa skillnader vad galler sexuellt risktagande mellan
grupperna Ej utsatta for barnmisshandel och Utsatta for barnmisshandel. Resultaten bor
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dock tolkas med forsiktighet da var urvalsgrupp ar liten och andelen som rapporterat
sexuellt risktagande lag pa vissa item (se tabell 6).

| denna studie undersoktes sexuellt risktagande pa natet. Denna faktor var den enda
som gav en signifikant skillnad mellan den utsatta och ej utsatta gruppen. Da det endast
ar 4 deltagare som rapporterat att de lagt ut eller svarat pa sexannons ar det svart att dra
nagra generella slutsatser avseende detta resultat. Likval tycker vi att det &r av vikt att
inkludera risktagande som sker pa natet inom begreppet sexuellt risktagande, vilket
tidigare forskning oss veterligen inte gjort i samband med undersokning av
barnmisshandel och sexuellt risktagande. Sexuellt risktagande som sker pa natet ar
lattillgangligt och kan upplevas som mindre riskfyllt da det inte sker i direkt kontakt med
en annan manniska (Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016; Naslund, 2019, 5 Februari).
Detta kan leda till att en agnar sig at aktiviteter som en annars inte hade gjort och kan bli
en brygga till sexuellt risktagande som sker utanfor natet (Haggstrom-Nordin & Mattebo,
2016; Naslund, 2019, 5 Februari). | studier har man exempelvis sett att unga som saljer
sex pa natet ofta lever ett riskfyllt liv dven utanfor natet (Jonsson, 2015). Vidare har man
sett att det inte ar ett specifikt natbeteende i sig, utan kombinationen av flera sexuella
natbeteenden samtidigt som kan innebdra en 0kad risk att utséttas for fara (Jonsson, 2015).

Sexuellt risktagande som begrepp kan betyda och innebéra olika saker beroende
pa radande normer i samhéllet kring sexualitet och kon, och maste forstas i relation till
detta. De faktorer som avser mata sexuellt risktagande sasom, oskyddat sex, manga
sexuella partner och att vara under berusning vid sex, innebar generellt inte lika mycket
skuldbelaggande, for man som for kvinnor. Tvartom kan det for man vara nagonting som
ger status och anses vara inom ramen for adekvat utforskande under tonaren, dar
detsamma inte géller for kvinnor (Berg, 2016; H&ggstrom-Nordin & Mattebo, 2016).

Det verkar vara sa att ungdomar i Sverige generellt har en liberal installning till
tillfalliga sexuella forbindelser och detta i sig behtver inte innebéra en risk (Haggstrom-
Nordin & Mattebo, 2016). Samtidigt visar rapporter hoga siffror nar det galler odnskade
och oplanerade graviditeter, aborter samt sexuellt dverforbara infektioner (Haggstrom-
Nordin & Mattebo, 2016). Tidigare studier visar att utsatthet for barnmisshandel ¢kar
risken for senare sexuellt risktagande (Thibodeau et al., 2017), dock fanns inte detta
samband i var studie om man bortser fran fragan kring att ha lagt ut eller svarat pa
sexannons. Detta skulle kunna forklaras av en mer liberal syn pa sex i Sverige idag och
att det som tidigare setts som sexuellt risktagande till viss del har blivit en del av normalt
ungdomligt utforskande (Christiansson, 2016; Haggstrém-Nordin & Mattebo, 2016). |
var studie rapporterar exempelvis fler &n halften att de har haft sex under paverkan av
berusningsmedel vilket tyder pa att detta tamligen ar ett normaliserat beteende i Sverige
vilket bor tas i beaktande nar sexuellt risktagande ska undersokas och forstas.

Utifran problembeteendeteorin kan vi forsta sexuellt risktagande som en riskfaktor
som i kombination med uteblivna skyddsfaktorer kan leda till negativa konsekvenser. Da
ungdomar som varit utsatta for barnmisshandel ofta lever i en miljo med fler riskfaktorer
och farre skyddsfaktorer &n andra (Hagborg et al. 2017), har de en storre sarbarhet for att
ett sexuellt risktagande ska innebdra en fara for senare problem.

Brister

Vart att notera ar att den prevalens av barnmisshandel vi funnit i var urvalsgrupp
skiljer sig at fran tidigare svenska studier som kartlagt prevalensen av barnmisshandel.
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Dér Jernbro & Janson (2017) rapporterar betydligt hdgre prevalens av sexuella évergrepp
bland tjejer och fysiska dvergrepp hos bade tjejer och killar. Vad galler kanslomassiga
overgrepp och férsummelse rapporterar Jernbro & Janson (2017) betydligt lagre
prevalens an vad vi fann i var studie. Detta kan bero pa hur fragorna om évergrepp och
forsummelse stalldes och vilka matinstrument som anvandes. Ju mer specifika fragor som
stalls kring vald och dvergrepp desto hogre blir svarsfrekvensen (Hagborg et al. 2017). |
CTQ-formuldret varierar specificiteten avseende vem som utsatt barnet for 6vergrepp
eller forsummelse jamfort med fragorna kring barnmisshandel i rapporten av Jernbro &
Jansson (2017) dar de fragar specifikt kring évergrepp och forsummelse utfort av nagon
vuxen i familjen.

En svaghet med var studie &r bortfallet vad géller svarsfrekvens pa vissa fragor.
Det finns flera mojliga forklaringar till detta. En &r enkatens storlek som kan ha lett till
en uttréttningseffekt. En annan forklaring kan ligga i fragornas karaktar och att de kan
uppfattas som kansliga att svara pa i en klassrumsmiljo. Pa fragan kring onani svarade
exempelvis endast 58% av de som uppgett att de ej varit utsatta for barnmisshandel och
56% av de som uppgett att de varit utsatta for barnmisshandel. Att fragorna uppfattas som
kénsliga att svara pa i ett klassrum skulle dven kunna vara en forklaring till varfor det ar
en mindre andel av de svarande i var studie som uppgett att de varit med om fysiska eller
sexuella dvergrepp jamfort med tidigare studier i Sverige.

Vidare kan bortfallet frdn de ursprungliga ca 2000 elever som utgdér LoRDIA’s
studiepopulation, till de 822 elever som utgdr vart sample, ha paverkat vara resultat.
Exempelvis har tidigare forskning (Hagborg et al. 2017) som gjort jamforelser mellan den
grupp som inte fullfoljt LoRDIA-enkaten i Vag 1 och de som fullféljt den, sett att
grupperna skiljer sig at. Dar bortfallsgruppen utgjordes av en hdgre andel pojkar &n
flickor, fler som hade externaliserade svarigheter och som har skilda foraldrar. Detta
monster kan antas finnas aven i vart bortfall och en bortfallsanalys aven pa vag 4 hade
varit 6nskvart.

En annan svaghet med denna studie var att vi inte kunde understka de personer
som varit utsatta for polyviktimisering, det vill sdga utsatthet for flera typer av 6vergrepp,
och hur den gruppen hade svarat kring sexuell hélsa/ohélsa och sexuellt risktagande. Detta
pa grund av att for fa deltagare rapporterade poang pa bade CTQ och utfallsvariablerna
for att kunna dela in deltagarna i grupper utifran hur manga typer av évergrepp de varit
med om.

Vidare forskning

Sammanfattningsvis fann vi i denna studie ett samband mellan utsatthet for
barnmisshandel fore 15-ars alder och vissa aspekter av sexuell halsa/ohélsa samt att svara
pa eller lagga ut sexannons pa natet. FOor dvriga faktorer avsedda att méata sexuellt
risktagande fann vi inget samband. For att fa en vidare forstaelse hade en storre
urvalsgrupp kréavts med mojlighet att utfora analyser éver polyviktimisering. Dér det hade
varit intressant att undersoka ifall utsatthet for flera typer av 6vergrepp paverkar den
sexuella halsan mer negativt och leder till ett 6kat sexuellt risktagande jamfort med
utsatthet for en typ av Overgrepp. Ett intressant fynd var att fragan kring sexuellt
risktaganden pa natet var signifikant, dar fler i den utsatta gruppen uppgav att de lagt ut
eller svarat pa sexannons. Dock innehdll LoRDIA-projektet bara en fraga kring sexuellt
risktagande pa natet. Framtida forskning bor inkludera fler aspekter av sexuellt
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risktagande som sker pa natet vid undersékningar av barnmisshandel och sexuellt
risktagande. Detta da barn och ungdomar utfor sexuella beteenden pa natet som kan
innebara en risk och da tidigare forskning visat att barn som har ett problematiskt sexuellt
natbeteende ocksa i storre utstrackning varit utsatta for barnmisshandel (Jonsson, 2015).
Framtida forskning hade &ven behovt se dver vilka faktorer som kan mata sexuellt
risktagande i en svensk kontext och utifran radande konsnormer kring sexualitet. En
vidare undersokning kring vad det ar som gor att ett sexuellt risktagande i slutdndan leder
till negativa konsekvenser for vissa grupper men inte for andra behovs. For att undersoka
om det verkligen foreligger ett samband mellan barnmisshandel och sexuell hédlsa/ohélsa
samt sexuellt risktagande hade det varit onskvért att folja barn och ungdomar
longitudinellt.

Dual Control Model & en modell som kan vara intressant att anvanda nér man
undersoker utsatta ungdomars sexualitet vilket oss veterligen inte har gjorts tidigare
(Bancroft, et al., 2009). Tidigare forskning visar att det finns en relation mellan
regleringssvarigheter av gas-bromssystemet och angest och depression (Bancroft, et al.,
2009). Det kan vara av vikt att vidare undersoka vad den sexuella upptagenheten eller
aversionen infor sex har for funktion, da man skulle kunna tanka sig att exempelvis ett
overdrivet onanerande anvands som angestlindring.

Slutsatser

Sammanfattningsvis verkar utsatthet for barnmisshandel paverka svenska
ungdomars sexuella halsa negativt, for vissa kan det uttrycka sig i en sexuell upptagenhet,
medan barnmisshandel inte verkar ha nagot samband med sexuellt risktagande sa som det
vanligen mats idag. Slutligen hoppas vi att den har rapporten kan bidra till att belysa hur
olika typer av barnmisshandel kan paverka sexuell halsa/ohélsa och sexuellt risktagande,
da detta &r en del av den psykiska halsan som ibland gléms bort. Det &r av vikt att forsoka
forsta vad de olika sexuella beteendena har for funktion for att kunna ge unga adekvat
vard och stod.
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