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Sammanfattning

Denna genomgang sammanfattar resultat fran systematiska 6versikter om
sexuell valdsutsatthet hos vuxnas, deras hilsa och behandlingsinsatser som
kan forbattra halsan. Avsikten var att inkludera studier med vuxna kvinnor,
man och hbtq+ personer och beskriva deras fysiska, psykiska och sexuella
hélsa samt mojliga behandlingsinsatser for ohélsa kopplat till
véaldsutsatthet. Resultaten beskrivs utifrdn nar det sexuella valdet skedde
(som barn, vuxen eller ndgon gang i livet) och visar pa ett brett spektrum av
mojliga hilsoproblem och behandlingsinsatser. Mestadelen av de
granskade studierna géller vuxna som varit utsatta under barndomen och
fokuserar pa psykisk ohilsa och psykologiska/psykosociala
behandlingsinsatser. Genomgéangen riktar sig framfor allt till praktiker
inom halso- och sjukvard och tandvard och inkluderar rekommendationer
for bemotande av valdsutsatta. Genomgangen inkluderar ocksa information

om begriansningar i forskningslitteraturen samt mojliga forbattringar.

Inledning

Denna sammanfattning av forskningsoversikter inriktar sig pa sexuell
valdsutsatthet hos vuxna kvinnor, man och hbtq+ personer pa ett brett sitt
och gar inte in pa andra undergrupper som till exempel sexuellt vild som
skett i specifika kontexter (religiosa miljoer eller fingelser), utovats av en
specifik typ av forovare (fordlder, partner) eller upplevts av en specifik
malgrupp (migranter, universitetsstudenter) inklusive malgrupper med en
viss sjukdom/ tillstdnd (HIV, personer med intellektuell
funktionsnedsattning). Fokus ar inte heller pa specifika typer av sexuellt
vald (manniskohandel, digitalt vald, trakasserier). Genomgangen riktar sig
framfor allt till praktiker inom hilso- och sjukvard och tandvard och
sammanfattar forskning om hilsan hos vuxna véaldsutsatta samt mojliga

behandlingsinsatser for att forbéttra deras halsa.

Resultaten nedan inkluderar en granskning av systematiska oversikter som
delas in i tre delar utifrdn nir den sexuella valdsutsattheten skedde (som

barn, vuxen eller ndgon gang i livet). Den ursprungliga avsikten var ocksa
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att inkludera vuxna som varit utsatta for sexuellt vald som barn och vuxen
(upprepad utsatthet, sa kallad revictimization i den engelsksprékiga
litteraturen), men inga systematiska oversikter med detta fokus
identifierades. Dock inkluderade vissa av 6versikterna upprepad utsatthet
som en potentiell konsekvens av att ha varit utsatt under barndomen
(inkluderat nedan under sexuell hilsa). Innan genomgangen av resultat
fran 6versikterna beskrivs relevant diskurs kring att definiera sexuellt vald

samt faststilla prevalensen for hur vanligt forekommande sexuellt vald ar.
Definitioner och prevalens av sexuellt vaid

Det finns stor variation i forskningslitteraturen kring hur man definierar
sexuellt véld inklusive vilka fragor samt vilken alder man anvander for att
klassificera att valdet skedde under barndomen eller under andra
tidsperioder. I vissa studier ar gransen mellan utsatthet som barn eller
vuxen 18 ar medan andra studier anvander tidigare och varierade
aldersgrianser. Avsaknaden av en 6verenskommen definition av sexuellt
véld och ett standardiserat sétt att bedoma om nagon varit utsatt for
sexuellt vald forsvarar processen att ssmmanstilla forskningsresultat inom

omradet.

Studier har visat att definitionen av sexuellt vald inklusive vilka fragor man
anvander for att identifiera valdet paverkar vem som klassificeras som
utsatt samt prevalensen. Till exempel visar studier att om man anvander
enstaka eller ett fatal fragor och/eller mer globala fragor (exempelvis, har
du blivit valdtagen?) kategoriseras fiarre personer som utsatta och
resultaten paverkas till storre grad av samhallsnormer kring sexuell
valdsutsatthet (1). Daremot kan bredare definitioner (utéver valdtakt) och
anviandandet av fler fragor samt fragor som fokuserar pa att beskriva
beteenden i stéllet for att anvanda generella termer som 6vergrepp eller
valdtakt resulterar i att fler personer kategoriseras som utsatta. Det finns
ocksa utmaningar kring att svara pa fragor om sexuell valdsutsatthet
retrospektivt (ibland flera ar efter valdet skedde) samt att skapa bra
forutsattningar for att personer som haft dessa upplevelser ska vilja dela

med sig av denna information (2).
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Utmaningar med att definiera sexuellt vald paverkar prevalensen. Ett
exempel pa hur prevalensen kan variera mellan studier ar fran en
systematisk oversikt med 21 prevalensstudier fran 14 olika europeiska
lander (3). Resultaten visade att tio procent av kvinnor varit utsatta for
sexuellt vald sedan 13 ars alder och sex procent sedan 18 ars alder. Studier
med den smalaste definitionen av sexuell valdsutsatthet (tvingad fullf6ljd
penetration) visade att sex procent av kvinnorna har varit utsatta medan
studier med bredare definitioner (inkluderade penetrativt och icke-
penetrativt vald, genomforda 6vergrepp och forsok till 6vergrepp samt
situationer med bristande forméga att samtycka) visade att 20—52 procent
av kvinnorna varit utsatta. Liknande variationer rapporterades fran studier
med man dar studier med den smalaste definitionen visade att mindre &n
en procent varit utsatta medan bredare definitioner visade att tio till 56

procent varit utsatta.

Trots dessa utmaningar kring att definiera sexuellt vald och faststilla dess
prevalens ar det viktigt att bidra med en definition samt sammanstallning
av resultat fran prevalensstudier som ir relevanta for denna genomgéng.

Virldshilsoorganisationen definierar sexuellt vald som (4):

- en sexuell handling eller forsok till en sexuell handling

- oonskade sexuella kommentarer eller narmanden eller forsok till
manniskohandel i sexuellt syfte,

- som riktar sig mot nigons sexualitet med tvang, av en person
oavsett relation till offret, i alla miljoer, inklusive men inte

begrinsat till, hemmet och arbetet. 4 (- 84)

Virldshilsoorganisationen poangterar ocksa att man ofta sarskiljer mellan
tre typer av sexuellt vald (4): sexuellt vald som inkluderar
samlag/penetration (valdtakt), sexuellt vald som inkluderar
kontakt/beroring (till exempel oonskad beroring som inte leder till
samlag/penetration) och sexuellt vald utan kontakt/beroring (till exempel

hot om sexuellt vald, exhibitionism och verbala sexuella trakasserier).

Globala studier om sexuellt vald har ofta ett bredare valdsfokus och

tenderar att inrikta sig pa kvinnors utsatthet. Enligt
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Varldshalsoorganisationen har 30 procent av varldens kvinnor varit utsatta
for fysiskt och/eller sexuellt vald av en partner och sju procent har varit
utsatta for sexuellt vald av en icke-partner nagon géng i livet (4). Rapporten
visar ocksa att 20 procent av kvinnor och fem till tio procent av man har
varit utsatta for sexuellt vild under barndomen. Forfattarna noterade att

det finns begransat med globala studier om méns utsatthet for sexuellt vald.

Generellt har det dven varit begransat med studier om sexuella minoriteters
erfarenheter av sexuellt vald och de studier som finns tenderar att fokusera
péa sexuell identitet eller laggning. Till exempel visar resultat fran en
metaanalys att 17—24 procent av man och 36—40 procent av kvinnor som
identifierar som homosexuella och/eller bisexuella hade varit utsatta for
sexuellt vald som barn (5). En annan systematisk 6versikt visade stor
variation i prevalens mellan studier men rapporterade féljande
medianvarden for man och kvinnor som identifierar som homosexuella
och/eller bisexuella: 23 procent av mén och 35 procent av kvinnor hade
varit utsatta for sexuellt vald som barn, 15 procent av min och 23 procent
av kvinnor hade varit utsatta som vuxen och 30 procent av min och 43

procent av kvinnor hade varit utsatta ndgon géang i livet (6).

En representativ studie fran den svenska kontexten visar att 277 procent av
kvinnor och elva procent av man hade varit utsatta for sexuellt vald innan
18 ars alder, 28 procent av kvinnor och &tta procent av man hade varit
utsatta efter 18 ars alder och 43 procent av kvinnor och 15 procent av man
hade varit utsatta for sexuellt vald ndgon gang i livet (7). I en annan
representativ studie med ungdomar och unga vuxna (16—29 ar)
presenterades resultaten utifran deltagarnas konsidentitet (56 procent
tjej/kvinna, 42 procent kille/man och tva procent icke-binir) och sexuella
identitet (77 procent heterosexuell, tre procent homosexuell, nio procent
bisexuell, tva procent pansexuell och en procent asexuell) (8). Det fanns
ocksé deltagare som var osdkra pé sin konsidentitet (mindre dn en procent),
osdkra pé sin sexuella identitet (fyra procent) samt de som inte ville
kategorisera sin sexuella identitet (fyra procent). Resultat visade att 23
procent av tjejerna/kvinnorna hade varit utsatta for valdtakt, 17 procent for

fysiskt vald under sex och 13 procent for digitalt sexuellt vald ndgon géng i

Sida 5



Sida 6

livet medan tva procent av killarna/méannen hade varit utsatta for valdtékt,
tre procent for fysiskt vald under sex och tre procent for digitalt sexuellt
vald. I den icke-binédra gruppen hade 16 procent varit utsatta for valdtakt,
23 procent for fysiskt vald under sex och 17 procent for digitalt sexuellt
vald. Nar resultaten presenterades utifran sexuell identitet var det mellan
tio (asexuella och de som inte ville tillhora en kategori) och 30 procent (bi-
och pansexuella) som hade varit utsatta for valdtiakt, mellan nio
(heterosexuella) och 30 procent (pansexuella) som hade varit utsatta for
fysiskt vald under sex och mellan sju (heterosexuella) och 26 procent
(pansexuella) som hade varit utsatta for digitalt vald. Hogst utsatthet hade
bisexuella kvinnor (39 procent utsatta for valdtakt, 31 procent fysiskt vald

under sex och 22 procent digitalt sexuellt vald).

Sammanfattningsvis tyder resultat frdn prevalensstudier pa att kvinnor har
hogre utsatthet for sexuellt vald 4n méan och att konsidentitet och/eller
sexuell identitet/l4ggning kan paverka ens utsatthet. Hogre utsatthet har
till exempel rapporterats av bisexuella kvinnor. Tidigare forskning har
ocksa visat att alder ar en relevant faktor. Det dr vanligast att bli utsatt som

tonaring eller ung vuxen med hogre prevalens hos yngre kvinnor (9).

Resultat

Halsokonsekvenser

Tidigare forskning visar att vuxna som varit utsatta for sexuellt vald, oavsett
nar de varit utsatta, tenderar att ha en samre halsa, hogre
funktionsnedsattning och samre livskvalitet jamfort med vuxna som inte
varit utsatta for sexuellt vald (10—14). Funktionsnedsattning inkluderar
negativ paverkan pa arbetslivet och studier. Nedan beskrivs resultat separat
for fysisk, psykisk och sexuell (o)hilsa utifrdn nar man var utsatt for det
sexuella valdet, uppdelat i varje avsnitt efter om man var utsatt som barn,

vuxen eller ndgon gang i livet.

Det saknas studier som fortydligar eventuella konsekvenser av upprepad

utsatthet samt relaterade behandlingsbehov, kanske framfor allt i



forhallande till forskning om vuxna som varit utsatta under barndomen. De
flesta studier som identifierades for denna genomgang inriktade sig pa
vuxna som varit utsatta under barndomen, men det ar ofta oklart om de
enbart varit utsatta under barndomen eller om det kanske handlar om
upprepad utsatthet. Endast en systematisk oversikt fokuserade pa hilsan
hos vuxna som blivit utsatta som vuxna. Resterande studier kombinerar pa
olika sitt resultat fran studier med vuxna som varit utsatta som barn

och/eller vuxen och kategoriseras darfor som utsatthet ndgon gang i livet.

Utover ovan namnd variation mellan studier i hur man definierar och mater
sexuellt vald finns det dven stor variation mellan studier utifréan om och hur
de tar hansyn till, och kontrollerar for, andra relevanta faktorer. Detta
inkluderar faktorer som troligtvis paverkar sambanden mellan sexuell
valdsutsatthet och ohélsa. Exempel pa sddana faktorer ar socioekonomiska
forutsattningar, uppvaxtmiljon, andra valdserfarenheter och traumatiska
upplevelser samt detaljer kring det sexuella valdet (relation till férovaren,
valdets allvarlighetsgrad och kronicitet). P4 grund av dessa begransningar i
litteraturen ar det ofta svart att dra slutsatsen om orsaken till ohilsa ar det
sexuella valdet och/eller andra faktorer. Darfor benamns ocksa resultat som

associationer eller samband.

Om nagon av studierna i de systematiska oversikterna inkluderade i denna
genomgang visade pa ett signifikant samband mellan sexuell valdsutsatthet
och nagon form av fysisk, psykisk eller sexuell ohilsa hos vuxna ar
resultatet inkluderat. Detta innebar dock inte att alla studier i 6versikterna
har uppvisat signifikanta associationer utan att &tminstone ndgon av dem
har. Om nagon 6versikt visat pa enbart icke-signifikanta samband eller
blandade samband (dar vissa studier visar pa signifikanta samband och
andra inte) nimns aven detta i resultaten nedan. Det ar generellt stor
variation mellan 6versikter utifrdn hur ménga studier som inkluderats och

hur manga som visat pa signifikanta eller icke-signifikanta samband.

Ett signifikant samband innebar att man med statistiska metoder faststallt
att det finns en relation mellan variabler (sexuell valdsutsatthet och nagon

form av ohilsa) som inte kan forklaras av slumpen. I detta sammanhang
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innebar signifikanta associationerna att valdsutsattheten ar associerad med
en hogre risk for ohilsa eller hogre grad av ohélsa. Ibland beskrivs
resultaten dven utifran effektstorlek vilket fortydligar hur starkt ett
samband ar eller hur stor skillnaden ar mellan grupper. Dessa beskrivs som
sma/liten, medelstor eller stor dir en stor effektstorlek indikerar ett
starkare samband och en storre skillnad mellan grupper. Vissa av de
systematiska 6versikterna ar metaanalyser vilket innebar att statistiska

metoder anvants for att sammanstalla resultat fran flera studier.

Notera att det inte alltid ar tydligt i 6versikterna om resultaten fran de
granskade studierna fokuserar pa sjukdomar/syndrom eller symtom av
mojliga sjukdomar/syndrom inom de olika kategorierna. Nar resultat
jamfors med en annan grupp ar det oftast en jamforelse mellan valdsutsatta
och icke-valdsutsatta. De flesta studier fokuserar pa den psykiska hélsan. Se
metodbeskrivningen for mer information om urval av 6versikter som ingar i
denna genomgang inklusive detaljer om meta-6versikterna och den
systematiska 6versikten som graderat evidensliaget och som nimns i

resultaten.

Fysisk hdlsa

Sexuell valdsutsatthet som barn

Studier har visat pé att vuxna som varit utsatta for sexuellt vald under
barndomen generellt har en samre fysisk hélsa dn vuxna som inte varit
utsatta (11). Resultaten fran meta-6versikterna visade pa signifikanta
associationer mellan att ha varit utsatt under barndomen och ha nagon av
foljande fysiska symtom och/eller sjukdomar som vuxen: psykogena icke-
epileptiska anfall, mag- och tarmsjukdomar/symtom, hjart- och
karlsjukdomar/symtom (inklusive kranskarlssjukdom), 6vervikt/fetma,
smartproblematik och fibromyalgi (10, 11). Den systematiska 6versikten
som graderat evidenslaget visar, for fysiska tillstdnd, pa starkast samband
mellan att ha varit utsatt under barndomen och att ha astma (grad tva av
max fem) foljt av typ 2 diabetes (grad ett av max fem) som vuxen (15).
Associationen till kranskarlssjukdom (ischemisk hjartsjukdom) var ocksa

inkluderad, men var inte signifikant.
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Ytterligare en 6versikt fokuserade pa vuxnas vikt och sexuell utsatthet
under barndomen (16). Denna systematiska 6versikt och metaanalys visade
pa signifikanta samband mellan att ha varit utsatt som barn och fetma samt
overvikt, men inte mellan utsatthet och undervikt eller grav fetma (enligt
BMI, body mass index).

Den sista systematiska 6versikten som inkluderas i denna del av resultaten
visar pa signifikanta samband mellan kvinnors valdsutsatthet och cancer
(17). Forskarna inkluderade studier med kvinnor som varit utsatta som
barn, tonaring och/eller vuxen och uppvisade ett signifikant samband
mellan sexuell utsatthet som tonaring och risk for att utveckla
livmoderhalscancer. Sambandet var inte signifikant for kvinnor som varit
utsatta som barn. Utsatthet for sexuellt vald var inte heller signifikant

associerat till cellférandringar i livmoderhalsen.

Sexuell valdsutsatthet som vuxen

Endast en av de identifierade systematiska oversikterna, som ar en meta-
oversikt, har summerat forskningsresultat om fysisk ohilsa hos vuxna som
varit utsatta som vuxna (12). Studien uppvisade signifikanta associationer
mellan utsatthet som vuxen och psykogena icke-epileptiska anfall samt
mag- och tarmsjukdomar/symtom. Sambanden var inte signifikanta for

kronisk huvudvark eller fibromyalgi.

Sexuell vdldsutsatthet ndgon gang i livet

Ovan namnda systematiska oversikt om samband mellan valdsutsatthet och
cancer visade pa en forhgjd risk att utveckla cancer om kvinnorna nagon

gang varit utsatt for sexuellt vald (17).

Psykisk hdlsa

Sexuell vdldsutsatthet som barn

Inledningsvis visade resultaten fran meta-6versikterna pa signifikanta
associationer mellan att ha varit utsatt under barndomen och ha nagon av
foljande psykiska symtom och/eller syndrom som vuxen: angest, fobier,

posttraumatisk stress, tvang, depression, dissociation, psykos/paranoia,

Sida 9



schizofreni, dtstorning, kroppssyndrom, somnstorning,
personlighetssyndrom, emotionell instabilitet (borderline)
personlighetssyndrom och substansberoende/riskbruk (10, 11). Det fanns
ocksa signifikanta associationer till sjalvmordstankar, suicidala beteenden,
suicidforsok och sjilvskadebeteenden samt utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser som lagre intellektuell/kognitiv funktion och specifika
inldrningssvarigheter (10). En av meta-6versikterna uppvisade icke-
signifikanta associationer med fobier, paranoia, kroppssyndrom,
substansberoende/riskbruk eller sjdlvskadebeteenden (11). Den
systematiska oversikten som graderat evidenslaget visar, for psykiska
tillstdnd, pa starkast samband mellan att ha varit utsatt under barndomen
och att ha alkoholberoende och sjilvskadebeteenden (grad tre av max fem)
foljt av angest och depression (grad tva av max fem) samt drogberoende,
bulimi och schizofreni (grad ett av max fem) som vuxen. Sambandet var

inte signifikant for anorexi (15).

Resterande 6versikter om vuxnas psykiska ohélsa och utsatthet under
barndomen fokuserar pa ett begransat antal hilsotillstdnd och/eller en
begransad grupp deltagare. Tva handlar om angest och/eller depression,
tvd om droganvandning, en om dissociation, en om emotionell instabilitet
(borderline) personlighetssyndrom och en om ADHD. Den sista 6versikten

handlar om psykisk ohilsa hos kvinnor som ar sexuella minoriteter.

Den forsta oversikten som handlar om angest och/eller depression
inriktade sig pa utsatthet for fysiskt och/eller sexuellt vdld som barn och
koppling till &ngest och/eller depressions diagnos(er) som vuxen, bedomt
med hjalp av strukturerade kliniska intervjuer (18). Resultaten fran
metaanalysen visade pa en signifikant association mellan utsatthet under
barndomen och att uppfylla kriterierna for en dngest och/eller
depressionsdiagnos som vuxen. Sambandet var signifikant for man och
kvinnor och det var ingen skillnad mellan konen. Den andra 6versikten
fokuserade pa utsatthet under barndomen och depression hos vuxna (19).
Resultaten visade pa en tidigare debut av depression, ungefar 6,5 ar
tidigare, for personer som varit utsatta som barn jamfort med de som inte

varit utsatta. De visade ocksa att tidigare élder for utsattheten var associerat
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med en hogre risk samt fler och/eller mer intensiva symtom av depression.
Denna association var dock endast signifikant for studier med kvinnor vars
medelalder var 6ver 30 och som rekryterats utanfor utbildningskontexter
(inte universitetsstudenter) samt studier som matte dlder som en

kontinuerlig variabel (i stillet for kategorisk).

I tva 6versikter sammanstilldes resultat fran studier om utsatthet under
barndomen och droganviandning. Den forsta fokuserade pa injicering av
droger ndgon gang i livet och visade att knappt hilften av studierna (atta av
17) tydde pé signifikanta samband, varav en av studierna enbart uppvisade
ett signifikant samband for mén (20). Den andra 6versikten inriktade sig
enbart pa droganviandning hos man som varit utsatta for sexuellt och/eller
fysiskt vald som barn jamfort med mén som inte varit utsatta (21).
Resultaten skilde sig nagot mellan kliniska och icke-kliniska studier och
olika utfall kopplat till droganvindning men generellt uppvisade resultaten
fran bade kliniska och icke-kliniska studier att det finns signifikanta
samband mellan mins utsatthet for sexuellt vdld under barndomen och en

forhojd risk att anvianda droger.

I den 6versikt som sammanstillde resultat fran studier om sambandet
mellan dissociation hos vuxna och utsatthet for trauma och/eller
omsorgssvikt under barndomen, handlade majoriteten av studierna om
sexuell valdsutsatthet (22). Resultaten visar att personer som varit utsatta
for sexuellt vald som barn har mer dissociation dn personer som inte varit
utsatta. De som varit med om sexuellt och/eller fysiskt vald under
barndomen hade mer dissociation dn de som varit utsatta for emotionellt
vald och/eller omsorgssvikt. Det var ingen skillnad mellan sexuell och
fysisk valdsutsatthet.

I 6versikten om samband mellan sexuell valdsutsatthet och emotionell
instabilitet (borderline) personlighetssyndrom, inriktade sig majoriteten av
de granskade studierna enbart pa sexuell valdsutsatthet under barndomen
(31 av 40) dven om forfattarna inte avgransade till detta (23). Resultaten
visade pé en signifikant association mellan att ha varit utsatt som barn och

att utveckla borderline personlighetssyndrom som vuxen. En annan
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oversikt granskade studier som utvarderat associationer mellan sexuell
véaldsutsatthet under barndomen och ADHD symtom och/eller diagnos som

vuxen och uppvisade signifikanta samband (24).

Den sista 6versikten inriktade sig pa kvinnor som ocksé ar sexuella
minoriteter och deras psykiska hélsa kopplat till att ha varit utsatta for
sexuellt vild under barndomen (25). Forfattarna fokuserade pa studier med
kvinnor som identifierade sig som nagot annat dn heterosexuella. Enligt
forfattarna har forskning visat att kvinnor som ar sexuella minoriteter
generellt har en samre psykisk halsa jamfort med heterosexuella kvinnor.
Resultaten fran oversikten visade att denna risk tenderar att vara forhojd
om de ocksa varit utsatta for sexuellt vald under barndomen. De flesta
studierna i 6versikten fokuserade pa kopplingar till substansberoende och
uppvisade signifikanta associationer mellan utsatthet under barndomen
och mer alkoholanviandning (riskbruk och beroende) som vuxen. Bisexuella
kvinnor var den grupp som oftast rapporterade att de varit utsatta for
sexuellt vild som barn och de uppvisade ocksa det starkaste sambandet till
alkohol (riskbruk och beroende). Oversikten visade dven pa signifikanta
samband till suicidtankar/-beteenden samt posttraumatiskt stressyndrom.
Som ovan tyder resultaten pé att kvinnor som tillhor en sexuell minoritet
och som ocksa varit utsatta for sexuellt vild under barndomen har en hogre
risk for att utveckla dessa svarigheter. En del av resultaten tyder pa att
minoritetsstatus, inklusive sexuella minoriteter men dven andra som till
exempel etniska minoriteter, paverkar sambanden mellan utsatthet under

barndomen och psykisk ohailsa.

Sexuell valdsutsatthet som vuxen

Endast en systematisk 6versikt som ocksa ar en meta-6versikt handlar om
den psykiska hilsan hos vuxna som varit utsatta som vuxna (12). Resultaten
visade pa signifikanta associationer mellan utsatthet och akut
stressyndrom, posttraumatiskt stressyndrom, angestsyndrom (inklusive
fobier), affektiva syndrom (depression och bipolaritet), substansberoende,
atstorning, emotionell instabilitet (borderline) personlighetssyndrom och
psykossjukdom. Det fanns dven signifikanta samband till suicidtankar och

forsok.
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Sexuell vildsutsatthet ndgon gang i livet

En oversikt identifierade en medelstor effekt for ssmbandet mellan att ha
varit utsatt for sexuellt vald ndgon gang i livet och att ha en samre psykisk
hilsa som vuxen (26). Resultaten fran oversikten visade ocksé pa
signifikanta associationer mellan utsatthet och foljande psykiska symtom
och/eller syndrom: angest, tvang, trauma- och stressrelaterade, depression,
bipolira, dtstérningar och substansberoende. Aven associationen till
suicidrisk var signifikant. Alla samband var medelstora forutom

associationen till 4tstorningar och substansberoende som var sma.

En annan systematisk oversikt sammanfattade resultat fran longitudinella
studier (27). Aven om majoriteten av de granskade studierna handlade om
sexuell valdsutsatthet under barndomen (27 av 37) presenterades
resultaten tillsammans och det gar darfor inte att sarskilja mellan de som
varit utsatta som barn eller vuxna. Resultaten visade pa signifikanta
associationer mellan sexuell valdsutsatthet och angest, depression,
posttraumatiskt stressyndrom, dtstorningar och sémnstérningar. Det fanns
dven en signifikant association till sjalvmordsforsok. Forfattarna hittade
ingen signifikant koppling mellan utsatthet och schizofreni eller

kroppssyndrom.

Resterande tre oversikter om vuxnas psykiska ohalsa kopplat till att ha varit
utsatt ndgon gang i livet fokuserar enbart pa mén eller kvinnor. Tva
oversikter handlade om kopplingen mellan utsatthet och suicidtankar och
forsok. Bade visar pa signifikanta samband, den ena med kvinnor (28) och
den andra med mén (29). Den sista 6versikten fokuserade pa kvinnor och

uppvisade signifikanta samband mellan utsatthet och graviditetsdepression

(30).

Sexuell hdlsa

Liknande foregdende avsnitt beskrivs resultaten utifran nar man varit utsatt
for det sexuella véldet och de flesta studier har fokuserat pa vuxna som varit

utsatta under barndomen. Till skillnad frén tidigare delar om ohélsa
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har atskilliga studier om sexuell (o)hilsa inriktat sig pa sexuella
riskbeteenden hos personer som varit utsatta for sexuellt vald. Dessa
beteenden kan 6ka risken for negativa konsekvenser som till exempel
spridning av konssjukdomar eller upprepad sexuell valdsutsatthet. Dock ar
det ett aterkommande problem i forskningslitteraturen inom detta omrade
att det ofta antas att vissa beteenden ar riskfyllda och att det gors studier
kring beteenden utan att inkludera en utvirdering av eventuella
konsekvenser (31). Detta innebar att vissa beteenden klassificerats som
riskbeteenden dven om de inte nodvandigtvis leder till en 6kad risk for
negativa konsekvenser. Urvalen av deltagare som ingar i 6versikterna
kopplade till sexuell ohilsa ar ofta en blandning av tonéringar, unga vuxna
och vuxna. Notera att en del av de riskbeteenden som ingér i 6versikterna
ar tydligare kopplade till tonédringar och unga vuxna som till exempel

sexdebut och oplanerad graviditet (ofta tonarsgraviditeter).

Sexuell valdsutsatthet som barn

Tidigare forskning visar generellt pa en simre sexuell hilsa inklusive mer
sexuell dysfunktion hos personer som har varit utsatta under barndomen
(10, 32). Resultaten fran meta-6versikterna visade pa signifikanta
associationer mellan att ha varit utsatt under barndomen och féljande
sexuella riskbeteende: tidig sexdebut, fler sexpartners samtidigt, oskyddade
samlag, oplanerade graviditeter och sexuell promiskuitet (10, 11).
Resultaten visar ocksa pa signifikanta samband till att anvinda sex mot
ersittning i studier med kvinnliga deltagare samt oskyddade anala samlag
och hogre risk for HIV hos man som har sex med mén. Studier med kvinnor
visar dven pa signifikanta samband till gynekologiska besvar och kronisk
béackenbottensmarta. Det finns ocksa en forhojd risk att bli utsatt for
sexuellt vald fler ganger i livet samt att utsdtta ndgon annan for sexuellt
vald. I meta-6versikterna var den upprepade sexuella valdsutsattheten

endast fran studier med kvinnor.

Endast tre utfall kopplade till sexuell hilsa ingick i den systematiska
oversikten som graderat evidensldget och alla graderades som niva ett av
max fem utifradn hur starkt sambandet var mellan utfallen och att ha varit

utsatt under barndomen (15). Personer som varit utsatta hade en hogre risk
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for att testa positivt for sexuellt 6verforbara sjukdomar och HIV/AIDS.
Granskade studier med kvinnor uppvisade aven ett signifikant samband till

abort och/eller missfall.

I en sammanstéllning av resultat fran 82 studier om sexuella riskbeteenden
hos vuxna som varit utsatta under barndomen fanns det signifikanta
samband till féljande: tidig sexdebut, fler antal sexpartners, fler sexpartners
samtidigt, substansanvindning i samband med sex, testat positivt for
sexuellt 6verforbara sjukdomar inklusive HIV, inkonsekvent
kondomanviandning och/eller oskyddade samlag, tvingsmassiga sexuella
beteenden och sex mot ersattning (31). Resultaten varierade delvis baserat
pa sammansattningen av deltagare i de granskade studierna vilket
forfattarna ibland delade in i méan och kvinnor och ibland heterosexuella
man, heterosexuella kvinnor, man som har sex med mén och blandade
urval (en kombination av mén och kvinnor). Enligt forfattarna var
kopplingen till tidigare sexdebut mer stabil/konsekvent for man medan
associationen till sex mot ersattning var mer stabil/konsekvent for kvinnor
och min som har sex med mén. Associationen till antal sexpartners var mer
stabil for heterosexuella man medan resultaten var mer blandade for
heterosexuella kvinnor och man som har sex med méan. Associationen till
inkonsekvent kondomanvéandning och/eller oskyddade samlag var tydligast
for man som har sex med man men mer blandade for heterosexuella
kvinnor och méan. Forfattarna drog slutsatsen att resultaten generellt varit
blandade for kopplingen mellan sexuell valdsutsatthet och hogre risk for att
ha testat positivt for sexuellt 6verforbara sjukdomar inklusive HIV da vissa

studier visar pa signifikanta samband medan andra inte gor det.

En annan systematisk oversikt fokuserade pa sexuell (dys)funktion och
(o)halsa hos mén och kvinnor som varit utsatta under barndomen (33).
Forfattarna sammanstillde resultaten fran 18 studier utifran fem teman:
sexuell (dys)funktion, sexuell tillfredstillelse, sexrelaterade kognitioner,
sexrelaterade beteenden (exkluderade riskbeteenden) och sexrelaterade
affekter. Generellt visade resultaten pa en blandad bild dar vissa studier
uppvisade signifikanta samband mellan utsatthet och negativa sexuella

konsekvenser som vuxen medan andra inte gjorde det. Inom det forsta
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temat, sexuell (dys)funktion, ingick studier kopplade till sexuellt
responsmonster (lust, upphetsning, orgasm). Dessa studier visade att
kvinnor som varit utsatta under barndomen hade generellt en simre sexuell
funktion som vuxen. Dock uppvisade inte alla studier pa detta samband.
Det fanns for fa studier med mén for att kunna dra en slutsats om utsatthet
under barndomen och sexuell funktion som vuxen. Annu firre studier
ingick i de andra teman. Granskade studier om sexuell tillfredstillelse
visade pa att det finns viss evidens som tyder pa att kvinnor som varit
utsatta under tonaren samt kvinnor som varit utsatta under barndomen och
uppfyller kriterierna for posttraumatiskt stressyndrom skattar lagre pa
sexuell tillfredstillelse. P4 samma sitt finns det viss evidens att utsatthet
under barndomen ir associerat med lagre sexuellt sjalvfortroende (formaga
att kontrollera sin sexualitet eller sexuella tankar, kinslor och
interaktioner) och mer sexuell himning. Det finns ocksé viss evidens som
tyder pa associationer mellan utsatthet och tvangsmaissiga sexuella
beteenden samt undvikande av sexuella situationer/relationer. P4 samma
vis fanns det viss evidens for ett samband mellan sexuell valdsutsatthet och
forhojd angest och skam kopplat till sexuella situationer/relationer.
Generellt var det relativt fa studier som uppfyllde kriterierna for 6versikten
och forfattarna identifierade flera metodologiska begransningar. Till
exempel inkluderade flera studier deltagare med komorbiditet eller
samsjuklighet vilket begriansar forméagan att sirskilja mellan effekterna av
sexuell valdsutsatthet under barndomen och halsoproblem, som skulle
kunna vara, men inte nodvandigtvis ar, kopplade till utsattheten. De
observerade ocksa partiskhet kopplat till knsnormer da forskare i de
granskade studierna tenderade att fokusera pa internaliserade symtom
(sexuellt undvikande, dngest) i studier med kvinnor och externaliserande
symtom (substansanviandning, tvangsmassiga sexuella beteenden) i studier

med man.

Ytterligare en 6versikt inriktade sig specifikt pdA man och rapporterade
generellt en forhojd risk for sexuella funktionsnedsattningar hos de som
varit utsatta under barndomen (32). Resultaten visade pa en forhojd risk
for prematur ejakulation, erektil dysfunktion och nedsatt lust hos man som

varit utsatta jamfort med de som inte varit utsatta. Dock var inte
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sambanden signifikanta i alla studier. Forfattarna papekade ocksa att det
finns forskning som visat pa att kvinnor som varit utsatta under barndomen

generellt har samre sexuell funktion 4n mén som varit utsatta.

Sammanstallning av studier om utsatthet under barndomen och
tvangsmaissiga sexuella beteenden hos vuxna mén och kvinnor visade ocksa
pé signifikanta samband (34). Aven hir var dock resultaten blandade d&

inte alla studier visade pa signifikanta samband.

Tva oversikter har fokuserat pa vuxna kvinnor som varit utsatta under
barndomen och deras hilsa under graviditet och forlossning (35, 36).
Resultat visar generellt pa mer fysiska och gynekologiska besvir samt mer
frekventa vardbesok och sjukhusvistelser i samband med graviditet for
kvinnor som varit utsatta. De har generellt fler riskfaktorer och
komplikationer under graviditet och forlossning inklusive oftare 6verviktiga
och mer psykiska besvar under graviditeten och postpartumperioden. En
del av de granskade studierna noterade mer stress, oro, angest och
depression under graviditet och forlossning hos kvinnor som varit utsatta
samt en Okad risk for véald i nira relation under graviditeten. Daremot har
resultat varit mer varierade och otydliga for kopplingen till
forlossningskomplikationer, prematura fodslar och fodelsevikt och icke-
signifikanta samband har uppvisats till hogt blodtryck, akut kejsarsnitt och
anvandning av forlossningshjalpmedel som till exempel sugklockor.
Resultat fran 6versikterna visar ocksa att flera upplevelser kopplat till
graviditet och postpartumperioden, som till exempel gynekologiska
undersokningar, forlossningen och amning, kan trigga minnen av sexuell
valdsutsatthet. Vissa kvinnor kan dven bli 6verdrivet vaksamma
(hypervigilanta) pa sina kroppar och somatiska upplevelser medan andra
kan bli mer franvarande, dissociativa eller avstingda fran sina kroppar och
inre upplevelser. Pa grund av att vissa blir triggade av sina minnen kan de
ocksé bli mer undvikande av inre och yttre faktorer som paminner dem om

den sexuella valdsutsattheten.

Slutligen inriktade sig en 6versikt specifikt pa att sammanstilla forskning

om hur graviditet och forlossning kan trigga kvinnors minnen av sexuell
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valdsutsatthet (37). Atta av 15 studier som ingick i 6versikten fokuserade pa
kvinnor som varit utsatta under barndomen medan de andra hade
rekryterat kvinnor som varit utsatta nagon gang i livet. Resultaten visade
att kvinnorna blev triggade av positionen av deras kroppar under
forlossningen, intima undersokningar av deras kroppar (till exempel
vaginala undersokningar), upplevelser av forlust av kontroll samt
vardpersonals ibland bristande formaga att kommunicera tydligt samt vara

inlyssnande.

Sexuell valdsutsatthet som vuxen

Endast en systematisk 6versikt (som dr en meta-6versikt) har summerat
forskningen om vuxnas sexuella ohilsa kopplat till att ha varit utsatts for
sexuellt vald som vuxna (12). Resultaten visar att tio till 60 procent av de
som varit utsatta har nagon form av sexuell funktionsnedsattning vilket
inkluderade generell sexuell dysfunktion samt minskad sexuell lust,
njutning och tillfredstéllelse. Studier visar ocksa att sexuellt valdsutsatta
har en tendens att antingen ha mer sex eller vara mer undvikande av sex
och relationer jamfort med vuxna som inte varit utsatta. Dessutom visade
resultaten pa en 6kad risk for att bli utsatt for sexuellt vald mer &dn en gang
samt en Okad risk for att bli utsatt for vald i nira relationer. Signifikanta
samband uppvisades &ven till foljande sexuella riskbeteenden:
inkonsekvent kondomanvindning, substansanviandning i samband med
sex, fler sexpartners generellt och fler partners samtidigt, oftare tillfalliga

partners och mer erfarenhet av sex mot ersittning.

Sexuell vdldsutsatthet ndgon gang i livet

En Oversikt visade pa ett signifikant samband mellan sexuell valdsutsatthet
nagon gang i livet och symtom/besvir med nedre urinvigarna som vuxen

(38). Forfattarna granskade 18 studier varav tre inkluderade mén.

Slutsatser om hilsan hos valdsutsatta

Studier om hélsan hos vuxna som varit utsatta for sexuellt vald visar att de
som varit utsatta generellt har en simre hélsa och livskvalitet samt lagre

funktion dn de som inte varit utsatta. Resultaten tyder pa en bred paverkan
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péa olika aspekter av den fysiska, psykiska och/eller sexuella hilsan.
Forskare har noterat att sexuell valdsutsatthet kanske bast kan forstas som
en generell och ospecifik riskfaktor for att utveckla olika psykologiska
symtom och svarigheter, som i sin tur kan leda till flera andra problem med
hélsan, inklusive den psykiska, fysiska och sexuella hilsan (10, 26). Det kan
ocksa vara hjilpsamt att konceptualisera sexuell valdsutsatthet som ett
potentiellt trauma som kan leda till ett brett spektrum av trauma-relaterade
symtom och svarigheter (sequelae of sexual violence/abuse i den
engelsksprakiga litteraturen; 39). Slutsatserna om halsan hos vuxna som
varit utsatta for sexuellt vald bor forstas i kontexten av metodval som gjorts
for denna genomgang samt i de granskade studierna som ingar i
oversikterna. De flesta studier har gjorts med vuxna som varit utsatta under
barndomen och manga av oversikterna fokuserade pa den psykiska hilsan
hos valdsutsatta. Det finns ocksé stor variation i de granskade studierna
utifran hur man definierar sexuellt vald och hur vil man kontrollerar for
faktorer som kan paverka sambandet mellan sexuell valdsutsatthet och

vuxnas halsa.

Bemotande och behandling

Denna del av genomgangen av tidigare forskning fokuserar pa bemotande
och behandling av vuxna som varit utsatta for sexuellt vald. Kunskapen
inriktar sig pa bemotande och behandling i icke-akuta skeenden och
exkluderar darfor forskning om akuta/tidiga interventioner samt

prevention.
Bemotande

En viktig del av bemotandet ar att skapa bra forutsattningar for att fraga
patienter om deras erfarenheter med sexuellt vild. Aven om denna
genomgang fokuserar pa att beméta och behandla vuxna som varit utsatta
for sexuellt vald ar bra praxis att fraga patienter om alla valdserfarenheter
inklusive bade utsatthet och att utsatta andra (40). Detta bor goras i enrum
och bor ingd i arbetsplatsrutiner. Det finns manga bra exempel pa hur man

kan stilla fragor om valdserfarenheter som till exempel material framtaget
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av Viastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer

(40) samt olika regioners riktlinjer for vald i nédra relationer.

Det ar viktigt att komma ihag att bara for att nagon har varit utsatt for vald,
inklusive sexuellt vald, innebir inte att deras nuvarande problematik ar
kopplat till valdsutsattheten. Manniskor ar generellt resilienta och tidigare
studier visar att de flesta aterhadmtar sig efter svara upplevelser inklusive
traumatiska upplevelser som kan inbegripa sexuellt vald (41). Resiliens
definieras ofta antingen som formagor/styrkor och/eller som franvaro av
ohilsa efter att man har varit med om svara och/eller traumatiska
upplevelser (42,43). Faktorer som tenderar att vara associerade med hogre
resiliens inkluderar bra socialt stod, stabil hemmasituation, hogre
socioekonomiskt status, hogre utbildning, mer adaptiva copingstrategier
och férméga att skapa mening av svéara upplevelser (istéllet for att till
exempel lagga skulden pa sig sjilv eller bedoma att det ar nagot fel pa en
sjilv) (42,43). Resultat fran forskning om resiliens tyder pa att personer
som nyligen blivit utsatta for sexuellt vald behover tid och ratt
forutsattningar for att aterhdmta sig fran upplevelsen. Professionella kan
bidra med psykoedukation om sexuellt vald och hur det kan paverka ens
halsa och funktion samt information om resiliens och faktorer som kan
hjalpa en person att aterhdmta sig. Har ingar bra socialt stod och atergang
till vardagsrutiner och aktiviteter som personen mar bra av samt adaptiva

satt att forhalla sig till valdserfarenheten (41).

Ett sitt att konceptualisera sexuell valdsutsatthet ar frén ett
traumaperspektiv och i sa fall kan man ténka att sexuellt vald ar ett
potentiellt trauma som kan leda till trauma-relaterade symtom och
svarigheter. Ett viktigt perspektiv i bemotandet av potentiellt
traumatiserade personer ar att utga fran det som kallas traumamedveten
omsorg (trauma-informed care i den engelsksprékiga litteraturen). Detta
handlar om att en hel organisation/system ska ha forstéelse for vad trauma
ar, hur det paverkar manniskor och hur man kan jobba enligt de principer
som ingar i modellen samt minska risken for att atertraumatisera nagon
(44). Principerna inkluderar sikerhet/trygghet, tillit och transparens,

samarbete och omsesidighet, egenmakt och valmgjlighet, kamratstod samt
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medvetenhet om och en 6dmjukhet infor att beméta en méngfald av
patienter med olika bakgrunder och behov. Flera studier har utvarderat hur
man bast implementerar modellen och forhallningssittet kopplat till
traumamedveten omsorg i olika vardmiljoer och inkluderar faktorer som
ledningsgruppens engagemang och prioritering av arbetet, tillgang till ratt

resurser och att modellen inkluderas i arbetsplatsrutiner (45).
Behandling

Nedan sammanfattas resultaten fran systematiska oversikter om
behandlingsutfall for vuxna som varit utsatta for sexuellt vald. Avsikten var
att identifiera oversikter som sammanfattar resultat fran insatser som
syftar till att behandla aspekter av fysisk, psykisk och/eller sexuell (o)hélsa
hos vuxna som varit utsatta. Dock handlade majoriteten av studierna om
psykisk ohilsa och ingen fokuserade pa fysisk ohilsa. Som innan delas
resultaten upp efter nar den sexuella utsattheten skedde: som barn, vuxen
eller ndgon gang i livet. Som namnt ovan kan sexuellt vald klassificeras som
ett potentiellt trauma och kan darfor leda till trauma-relaterade symtom
och svarigheter inklusive posttraumatiskt stressyndrom. Vuxna som varit
utsatta for sexuellt vald och uppfyller kriterierna for posttraumatiskt
syndrom bor erbjudas behandlingar enligt nationella (46) och

internationella riktlinjer (47).

Eftersom de flesta studier fokuserat pa att behandla psykisk ohélsa ar ocksa
de flesta behandlingsmodellerna nagon form av psykologisk eller
psykosocial insats. En del av namnen for dessa behandlingar har en
etablerad svensk benimning medan andra inte har det och darfor benamns
pé engelska. Det finns stor variation mellan de olika 6versikterna utifran
vilka behandlingsmodeller och format som ingédr samt syftet. Ibland ar
syftet att utvardera en specifik behandlingsmodell (mindfulness) eller
behandlingsformat (gruppterapi) och ibland ar syftet att utvardera
behandlingsinsatser for en specifik problematik (posttraumatiskt
stressyndrom) och/eller for en specifik grupp (kvinnor som varit utsatta for
sexuellt vald). Det finns flera metodologiska skillnader mellan 6versikterna

som péaverkar resultaten. Till exempel varierar behandlingsdosen, det vill
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sdga antal och langd pa sessioner mellan granskade studier samt om
oversikterna enbart fokuserat pa randomiserade kontrollstudier eller om de
haft ett bredare fokus (till exempel inkluderat studier med for- och
eftermétningar utan kontrollgrupp). Det finns ocksa stor variation i typen
av kontrollgrupper som ingar i olika studier. P4 grund av denna variation
mellan o6versikterna och de granskade studierna i 6versikterna inkluderas

vissa relevanta metodologiska detaljer nar resultaten beskrivs nedan.

Sexuell valdsutsatthet som barn

Inledningsvis sammanfattade en oversikt resultat fran 44
interventionsstudier dar det ingick 59 olika behandlingsinsatser designade
att genom kontakt med utbildad personal pa olika satt minska psykiskt
lidande och/eller 6ka funktionsnivan hos vuxna som varit utsatta under
barndomen (48). Det ingick flera olika behandlingsmodeller (till exempel
kognitiv-beteendeterapi, eye movement desensitization and reprocessing-
terapi, emotionsfokuserad terapi och psykodynamisk terapi) och format
(individuell, par och grupp) i 6versikten och de flesta granskade studierna
jamforde resultaten fran specifik behandlingsinsats med en kontrollgrupp.
Majoriteten av de granskade studierna bestod av kvinnliga deltagare, men
en studie bestod av enbart mén och ytterligare sex studier inkluderade man.
Resultaten visade pa signifikanta forbattringar kopplat till flera utfall med
storst effekt pa internaliserande symtom (till exempel &ngest och
depression) och posttraumatisk stressymtom/syndrom foljt av medelstor
effekt pa externaliserande symtom (till exempel ilska), sjdlvbild/kénsla och
generell funktionsniva och minst effekt pa interpersonell funktion.
Resultaten visade ocksa att manga av utfallen bibeholls och i vissa fall
forbattrades ytterligare under uppfoljningsperioden efter avslutad
behandling (i vissa fall uppemot ett ar efter avslutad behandling). For
behandlingsmodeller som riktade sig mot att behandla posttraumatisk
stressymtom/syndrom var effekterna generellt storre for individuella
behandlingar jamfort med gruppbehandlingar samt for behandlingsinsatser
som inkluderade hemuppgifter. Kognitiv beteendeterapi hade storst effekt

pa internaliserande symtom jamfort med andra behandlingsmodeller



(kategoriserade som insiktorienterad terapier, eklektiska modeller och

ovriga modeller).

Liknande resultat har uppvisats fran en annan 6versikt med sju studier som
fokuserat pa behandlingsutfall f6r kvinnor som varit utsatta under
barndomen (49). Behandlingsmodellerna inkluderade kognitiv
beteendeterapi, dialektisk beteendeterapi, interpersonell psykoterapi samt
tva gruppterapier med komponenter bade fran kognitiv beteendeterapi och
psykodynamisk terapi. Alla behandlingsmodeller visade pa signifikanta
forbattringar gillande posttraumatisk stress, depression och/eller dngest.
Det fanns dven evidens for forbattrad funktionsniva. Det var dock stor
variation i antal sessioner som ingick i behandlingsinsatserna och enbart

fyra av studierna som ingick i oversikten inkluderade en kontrollgrupp.

Tre andra oversikter inriktade sig pa en mer avgransad behandlingsmodell
eller format. Den forsta fokuserade pa behandlingsutfall fran nio studier
baserade pa mindfulness och/eller compassionfokuserade terapimodeller
och visade pa viss evidens for att dessa modeller kan vara hjalpsamma for
vuxna som varit utsatta under barndomen (50). Resultaten uppvisade
signifikanta forandringar gillande skamkanslor, depression, sjilvkritiska
tankar, sjalvmedkansla och/eller posttraumatiskt stressyndrom. Det fanns
aven evidens for att vissa av dessa utfall kan bibehallas under en period
efter avslutad behandling. Dock poangterade forfattarna att det ar for fa
studier inom omradet med for mycket variation for att kunna dra tydliga
slutsatser om effekterna av dessa behandlingsmodeller for vuxna som varit
utsatta som barn. Den andra 6versikten sammanfattade resultat fran
behandlingsinsatser riktade mot vuxna som sokte hjalp for sexuella
problem associerade med sexuell valdsutsatthet fran barndomen (51).
Forfattaren identifierade enbart sex artiklar varav endast tva var
utvarderingar av behandlingsinsatser. De andra artiklarna var teoretiska.
Insatserna som utvirderats var en mindfulnessbaserad modell och en
modell som anvinde expressivt skrivande som behandlingsmetod. Resultat
fran mindfulnessmodellen jaimfordes med utfall frdn en kognitiv
beteendeterapimodell och visade till viss del battre utfall kopplat till sexuell

upphetsning for mindfulnessmodellen. I modellen med expressivt

Sida 23



skrivande jamfordes utfallen mellan deltagare som skrev om hur den
sexuella valdserfarenheten paverkat dem psykiskt med deltagare som skrev
om hur det paverkade dem sexuellt. Bida versionerna av expressivt
skrivande hade en signifikant paverkan pa den sexuella funktionen med viss
evidens for battre utfall i gruppen som skrev om hur véldserfarenheten
paverkat dem sexuellt. Den tredje 6versikten sammanfattade resultat fran
gruppbehandlingar for kvinnor som varit utsatta under barndomen (52).
Det fanns viss evidens att gruppbehandling kan vara hjalpsamt for denna
malgrupp, men det var stor variation i behandlingsmodeller och
forskningsmetodologi vilket forsvarar mojligheten att dra slutsatser. Sju av
13 studier hade en kontrollgrupp och visade pa signifikanta forandringar
gillande depression, sjilvkansla, posttraumatiskt stressyndrom,
dissociation, angest och/eller 6vergripande funktionsniva. Tre studier
visade att behandlingseffekterna bibeholls under uppféljningsperioden som
var uppemot sex manader efter avslutad behandling. Alla utfall var dock

inte signifikanta och resultaten varierade mellan studier.

Ytterligare tva oversikter har sammanfattat resultat fran kvalitativa studier
som handlade om vuxna som varit utsatta under barndomen och deras
erfarenheter med samtalsterapi. Den ena fokuserade enbart pa erfarenhet
med individuell terapi (53) medan den andra inkluderade fler terapiformat
(54). Den forstnamnda sammanfattade resultat fran tolv studier medan den
andra inkluderade 23 studier. Sex studier var med i bada oversikterna. Pa
grund av denna overlappning av artiklar samt liknelser i resultaten
sammanfattas bada dessa oversikter i denna del av genomgangen trots att
den ena oversikten inkluderade studier med personer som varit utsatta som
vuxna (53). Mestadelen av studierna (nio av tolv) fokuserade dock pa vuxna
som varit utsatta som barn. Tva studier fokuserade pa vuxna som varit
utsatta som barn eller vuxna och endast en studie fokuserade pa vuxna som

varit utsatta som vuxna.

Bada Oversikterna sammanfattades resultaten utifrén fyra teman. I den
storre oversikten, med fler antal artiklar och ett bredare fokus, indikerade
forsta temat att tilliten som utvecklades i relation till terapeuten kunde

skapa forutsattningar for deltagarna att ha tillit till sig sjalv och andra (54).
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Det lyftes bland annat vikten av att skapa forutsattningar for delaktighet,
egenmakt, kontroll och valmojlighet samt att skapa en trygg situation for att
beritta om sin valdsutsatthet. Det andra temat handlade om att utveckla sin
sjalvbild och inkluderade forandringar av sin sjédlvbild i relation till
valdsutsattheten under terapiprocessen. Det tredje temat handlade om
svarigheter som kan dyka upp under behandlingens gang som till exempel
att terapiprocessen kunde upplevas som utmanande och pafrestande och
att den kunde vacka sorg over forluster, till exempel insikt om en forlorad
barndom. Det fjarde och sista temat handlade om hur terapi och kontakten
med andra via gruppbehandlingar kunde vara starkande och likande men
att det fanns variation i svaren. Vissa tyckte till exempel att det var
hjalpsamt att hora andras beréttelser om valdsutsatthet medan andra inte
tyckte det. Forsta temat i den andra 6versikten, som fokuserade pa
erfarenheter med individuell samtalsterapi, handlade om vikten av
klientens valmojlighet och sjalvbestammanderitt inklusive en frihet att
valja vad man onskar prata om och nar (53). Det andra temat handlade om
hur terapiprocessen kan vara komplex och emotionellt utmanande, att det
kan behovas tillit mellan klient och terapeut samt en forstaelse hos den
professionella kring hur strukturella hinder kan paverka terapiprocessen.
Tredje temat handlade om den terapeutiska alliansen samt terapeutens
kunskap om sexuellt vald. Till exempel var det viktigt med delaktighet och
tydliga granser i terapin samt att bli lyssnad pa och betrodd. Fjarde och
sista temat handlade om hur terapi kan férandra/forbattra svarigheter
kopplade till sexuell valdsutsatthet samt utmaningar med att avsluta en

terapikontakt.

Slutligen sammanfattade en oversikt resultat fran kvalitativa studier med
vuxna som varit utsatta under barndomen och deras terapierfarenheter
med fokus pé konstterapi (55). Resultat fran 16 studier sammanfattades
utifran teman identifierade i relation till tva 6vergripande fragor: vad som
upplevs som terapeutiskt med de konstnéarliga aspekterna av en behandling
och hur en sadan behandling kan fordndra/forbattra ens svarigheter
kopplade till den sexuella valdsutsattheten. Resultaten ar en blandning av
deltagarnas perspektiv och behandlarnas. Det som bedomdes som

terapeutiskt med de konstnarliga aktiviteterna var att det var ett tryggt satt
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att bade kunna fa distans till samt en mgjlighet att ndrma sig tidigare
véaldsupplevelser, ett icke-verbalt sitt att kommunicera om sina
valdsupplevelser, en mojlighet till utforskande och forverkligande av sig
sjalv samt ett sitt att dela sina upplevelser med andra som varit utsatta.
Hur dessa behandlingar kan férandra/forbattra svarigheter kopplade till
den sexuella valdsutsattheten var tematiserat som ett mojligt sétt att reglera
stress och angestreaktioner, externalisera ens upplevelser, utforska nya
perspektiv och fa nya insikter, hitta sig sjalv, bli mer sjalvsdker och hoja sitt

egenvarde samt ett sitt att se nya mojligheter.

Sexuell valdsutsatthet som vuxen

En systematisk 6versikt ssmmanfattade resultat fran 42
interventionsstudier for att bidra till reckommendationer for
evidensbaserade behandlingsinsatser for tonaringar och vuxna som varit
utsatta for sexuellt vald nadgon gang efter 14 ars élder (56). Sex av de
granskade studierna fokuserade enbart pa tonaringar och ingar inte i denna
genomgang utan sammanfattningen nedan ar baserad pa resultat fran
studier med vuxna som varit sexuellt valdsutsatta ndgon gang efter 14 ars
alder dar vissa studier dven inkluderar tondringar. Majoriteten av de
granskade studierna fokuserade pa kvinnor. Forfattarna delade upp
resultaten och rekommendationerna i tre olika interventionsgrupper:
psykoterapier, kompletterande och integrerade hilsoterapier samt
medicinering. De kombinerade resultaten fran sin systematiska oversikt
med publicerade riktlinjer for att behandla posttraumatiskt stressyndrom
utifran argumentet att sexuellt vald ofta leder till denna problematik.
Rekommendationerna nedan inkluderar alltsa interventioner for att
behandla posttraumatiskt stressyndrom men inkluderar dven andra
behandlingsutfall hos personer som varit utsatta for sexuellt vald.
Rekommendationerna ar pé tre olika nivéer graderade av forfattarna
utifran evidenslaget. Det var generellt stor variation i hur 1ang tid som gétt
fran att deltagare i olika granskade studier varit utsatta for det sexuella
valdet tills néar de olika interventionerna implementerades, som tidigast 24
timmar i vissa studier till &ratal i andra studier. For interventioner som

rekommenderas i forsta (strongly recommend) eller andra hand
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(recommend) fanns det &tminstone en studie som visat pa signifikanta
resultat med deltagare som varit utsatta for sexuellt vald efter 14 ars alder.
Pa den tredje nivan (recommend with limitation) skiljer det sig nédgot
mellan de olika interventionsgrupperna. For psykoterapier ingar
interventioner som antingen visat pa signifikanta resultat med sexuellt
valdsutsatta eller med personer som uppfyller kriterierna for
posttraumatiskt stressyndrom. For kompletterande och integrerade
halsoterapier innebar den tredje nivan att det finns viss evidens for dessa
kompletterande interventioner med deltagare som varit utsatta for sexuellt
vald, men att evidensen ar begransade och att inga av dem ingar i
riktlinjerna for att behandla posttraumatiskt stressyndrom. Forfattarna
identifierade enbart tre studier som fokuserade pa medicinering for
personer som varit utsatta for sexuellt vald efter 14 ars alder. Eftersom
antal studier var begriansade och hade olika fokus (en studie med
antidepressiva, en med atypiska antipsykotiska och en med
stamningsstabiliserande lakemedel) utgick forfattarnas rekommendationer
av lakemedel fran riktlinjerna for att behandla posttraumatiskt

stressyndrom. Enligt dessa riktlinjer ska psykoterapi erbjudas i forsta hand

(46, 47).

Nedan del fokuserar pa rekommendationerna for psykoterapier och
kompletterande och integrerade hilsoterapier med personer som varit
utsatta for sexuellt vald efter 14 ars alder enligt forfattarnas

sammanstillning av resultat fran interventionsstudier.

Bland psykoterapier rekommenderades i forsta hand: kognitiv
beteendeterapi med eller utan traumafokus, cognitive processing therapy,
prolonged exposure, eye movement desensitization and reprocessing -
terapi och present-centered therapy (56). I andra hand rekommenderades:
kognitiv terapi, narrative exposure therapy, psykodynamisk terapi med
brief eclectic psychotherapy samt stédjande insatser. I tredje hand
rekommenderades: korttids kognitiv beteendeterapi, brief eclectic
psychotherapy, interpersonell psykoterapi och Seeking Safety.
Psykoterapimodeller som inte uppfyllde kriterierna for att bli

rekommenderade var: acceptance and commitment therapy, control



mastery psychotherapy, dialektisk beteendeterapi, emotional disclosure
therapy, kognitiv beteendeterapi med exponering och responsprevention,
feministisk terapi, hypnoterapi, imagery rehearsal therapy och STAIR
narrativ terapi. Bland kompletterande och integrerade hilsoterapier
rekommenderades i forsta hand: fysisk traning, meditation och
traumaanpassad yoga. I andra hand rekommenderades hiastunderstodd
terapi och i tredje hand olika typer av kreativa terapiformer (konst, drama

och musikterapi).

Ytterligare en 6versikt sammanfattade interventionsstudier for personer
som varit utsatta for sexuellt vald som tondring och/eller vuxen (57). Aven
om forfattarna hade intentionen att inkludera méan ingick enbart
tjejer/kvinnor i de 32 studier som identifierades for 6versikten. Resultaten
visade pa signifikanta behandlingsutfall fran foljande insatser: prolonged
exposure, cognitive processing therapy, stress inoculation training, eye
movement desensitization and reprocessing-terapi och stédjande insatser.
Endast en av de identifierade studierna utviarderade medicinering
(antidepressiv) for personer som varit sexuellt valdsutsatta och visade pa
viss evidens men saknade kontrollgrupp och inkluderade enbart fem

deltagare.
Sexuell vialdsutsatthet nagon gang i livet

Inledningsvis sammanfattade en systematisk oversikt resultat fran nio
studier med kvinnor som varit utsatta ndgon gang i sitt liv och uppvisade
signifikanta utfall for f6ljande behandlingsmodeller: prolonged exposure,
cognitive processing therapy, stress inoculation training, eye movement
desensitization and reprocessing-terapi, kognitiv terapi (cognitive
restructuring and specific coping skills training), clinician-assisted
emotional disclosure, progressiv muskelavslappning, assertion training och

stodjande insatser (58).

Tre andra oversikter sammanstallde resultat for interventioner riktade mot
att behandla posttraumatisk stressymtom/syndrom hos kvinnor som varit
utsatta nagon gang i livet. Den forsta inkluderade 15 studier och 25

behandlingsinsatser varav de flesta var ndgon form av individuell kognitiv
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beteendeterapi (59). Behandlingseffekterna var signifikanta och
effektstorleken var stor. Dessutom bibeholls effekterna under
uppfoljningsperioden, som mest upp till ett ar efter avslutad behandling.
Den andra 6versikten inkluderade nio studier och den vanligaste typen av
behandling var ndgon form av kognitiv beteendeterapi men 6versikten
inkluderade dven interpersonell terapi samt olika behandlingsformat
(individuell och gruppterapi samt digitalterapi) (60). Behandlingarna hade
en positiv och signifikant effekt pa posttraumatisk stress, depression och
angest. Effektstorleken var medelstor for posttraumatisk stress och
depression medan den var liten for dngest. Effekterna bibeholls som langst
uppemot ett ar efter avslutad behandling och forbattrades under denna tid
for posttraumatisk stress (medelstor effekt efter ett ar) och depression
(liten effekt efter tre manader). Den tredje 6versikten fokuserade specifikt
pa hur interventioner for posttraumatiskt stressyndrom kopplat till sexuell
valdsutsatthet paverkade kvinnors sexuella hilsa (61). Endast fyra studier
uppfyllde kriterierna for 6versikten och resultaten var begransade. Det
fanns viss evidens att den sexuella hilsan kunde forbattras under
behandlingens géng men ingen signifikant forandring i jamforelse med
kontrollgrupp. Inga av skalorna som ingick i studierna var tidigare
validerade for att mata sexuell funktionsnedsattning enligt diagnoskriterier

och darfor begransade i formagan att méta sexuell (o)hélsa.

Resterande oversikter i denna del av resultaten fokuserade pa en mer
avgransad behandlingsmodell eller format for vuxna som varit utsatta
nagon géang i livet. En handlade om massageterapi, en om kropp-psyke

interventioner, en om korttidsinterventioner och en om e-hélsa.

Den 6versikt som inriktade sig pa utfall av massageterapi visade att
massageterapi kan ha en positiv och signifikant effekt pa vuxnas psykiska
och/eller fysiska halsa studier (62). Till exempel har studier visat pa
signifikanta forbattringar gillande depression, posttraumatisk stress,
angest, stress och dissociation samt kroppslig medvetenhet och fysiska
besvir. Dock bestod 6versikten av endast elva studier med varierad
metodologi och darmed en begransad formaga att dra slutsatser fran de

granskade studierna om eventuella effekter. Oversikten som fokuserade pa
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kropp-psyke interventioner sammanfattade resultat fran 13 kvalitativa
studier med kvinnor som varit utsatta ndgon gang i sitt liv (63). De
vanligaste interventionerna var ndgon form av yoga eller dans. Forfattarna
summerade resultaten utifrdn fem teman som handlade om att deltagarna
upplevde att insatserna hjilpte dem att pa olika sitt integrera kropp och
psyke, oka sjalvimedkanslan, starka kopplingen till andra och andlighet
samt uppleva positiva kidnslor som gladje och spontanitet. Dessa

upplevelser skedde i en kontext med ledare som jobbade traumamedvetet.

I den systematiska 6versikten som utvarderade resultat fran
korttidsinterventioner for personer som varit utsatta for sexuellt vald
inkluderades interventioner som var en till sex sessioner langa och
implementerades inom oppenvarden under max tre manaders tid (64). De
vanligaste behandlingsmodellerna var nagon form av kognitiv
beteendeterapi eller eye movement desensitization and reprocessing-terapi.
Tre av 18 studier fokuserade pa tonédringar som varit utsatta medan de
andra fokuserade pa vuxna. Generellt visade resultaten att korttidsterapier
kan signifikant paverka posttraumatisk stress, depression och angest och
att detta kan ske dven for personer som nyligen blivit utsatta (senaste tre
manaderna) samt vuxna som varit utsatta under barndomen. Ett delresultat
fran fyra studier visade ocksa att korttidsterapier kan signifikant forbattra

den sexuella funktionen.

Slutligen sammanfattade en oversikt resultat fran studier om e-hilsa for
personer som varit utsatta for sexuellt vald (65). Av de 85 studier som
ingick i 6versikten inriktade sig 29 specifikt pa att utvirdera e-hélsa
interventioner och uppvisade signifikanta och positiva resultat i en eller
flera av utfallen inkluderade i studien (posttraumatiskt stressyndrom var
det mest frekventa utfallet). Atminstone en av studierna visade pa likartat
utfall fran e-hélsa intervention och en intervention som utférdes i person.
Som en del av forfattarnas bredare ansats identifierades for- och nackdelar
med e-hilsa som till exempel att information kan vara latt tillgdnglig och
man kan till viss man forbli anonym, men ocksa att inte alla har tillgang till
ratt teknologi eller tillrackligt hog lasformaga for att kunna ta till sig all

information.
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Slutsatser om behandling for sexuellt vdldsutsatta

Eftersom sexuell valdsutsatthet kan leda till flera olika halsoproblem,
inklusive en bred variation av psykiska, fysiska och/eller sexuella
beteenden, symtom och syndrom, kan dven flertalet olika
behandlingsinsatser vara hjalpsamma. De flesta behandlingsinsatser som
har utvarderats med valdsutsatta vuxna har varit psykologiska eller
psykosociala insatser och resultaten tyder pa att flera olika modeller och
format kan vara behjalpliga for en rad olika symtom och syndrom. Nagra av
de mest frekventa behandlingsmodellerna som ingick i 6versikterna var
olika typer av kognitiv-beteendeterapi, eye movement desensitization and
reprocessing-terapi, interpersonell psykoterapi och psykodynamisk terapi.
Det mest frekventa formatet var individuell terapi och nagra av de mest
frekventa utfallen av behandlingarna var dngest, depression och/eller
posttraumatisk stress. Eftersom det kan vara hjdlpsamt att konceptualisera
sexuell valdsutsatthet som ett potentiellt trauma som kan leda till ett brett
spektrum av trauma-relaterade symtom och svarigheter kan det ocksa vara
hjalpsamt att forhéalla sig till den bredare forskningslitteraturen om
behandlingsinsatser for trauma-relaterade problem. I sddan litteratur ingar
béade traumamedvetna (trauma-informed treatment i den engelsksprakiga

litteraturen) och trauma-fokuserade behandlingsformer (66).

Slutsatserna om behandling for valdsutsatta bor forstas i kontexten av
forskningsmetodologiska styrkor och svagheter. Generellt var det stor
variation i de granskade studiernas forskningsdesign och metodval och flera
skillnader existerade dven mellan 6versikterna, som till exempel att
forfattarna ibland kombinerade flera olika typer av studiedesign och ibland
avgransade till en specifik studiedesign (randomiserade kontrollstudier).

De flesta studier som ingick i 6versikterna hade rekryterat kvinnliga
deltagare och det ar darfor brist pa studier med andra kon. Det ar dven en
brist med studier som utvarderar insatser som kan forbattra den fysiska

och/eller sexuella hdlsan hos valdsutsatta vuxna.
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Kliniska implikationer

All personal som méter sexuellt valdsutsatta personer bor ha kunskap om
vad sexuellt vald ar, hur vanligt forekommande det dr samt hur man bast
beméter ndgon som har varit utsatt for sexuellt vald. Detta bor inkludera
tydliga arbetsplatsrutiner kring att fraga alla patienter om deras
valdserfarenheter och att arbeta enligt principerna faststillda i modellen
traumamedveten omsorg. Det ar ocksa viktigt att ha en forstaelse for
bredden av potentiella hilsoproblem som tidigare forskning har associerat
till sexuell valdsutsatthet, vilket inkluderar ett brett spektrum av psykiska,
fysiska och/eller sexuella symtom och svarigheter. Samtidigt bér man
forhalla sig till forskning som visar att manniskor generellt ar resilienta och
darfor inte anta att sexuell valdsutsatthet leder till ohilsa eller att patienters
nuvarande hilsoproblem ar kopplade till valdsutsattheten. Om det daremot
skulle vara sa att en patients ohilsa ar associerad till valdsutsatthet sa finns
det flera mojliga behandlingsinsatser som visat pa goda effekter. Dessa ar
framfor allt olika psykologiska och psykosociala insatser. Notera att dven
om inga av 6versikterna identifierade for denna genomgang fokuserade pa
tandhélsa hos valdsutsatta finns det studier som har visat pa vikten av att
personal inom tandvarden har kunskap om hur sexuellt vald kan paverka

hélsan och kontakten med vardpersonal (67).

Metodbeskrivning

Denna 6versikt av forskning sammanstiller resultat fran systematiska
oversikter som inkluderar en tydlig metod for sokprocessen, tydliga
inklusions — och exklusionskriterier samt ett tydligt och avgransat syfte

som matchar sokkriterierna och framstallning av resultat.

Tre olika sokningar med soktermerna i tabell 1 nedan anvandes i Web of
Science databasen och resulterade i 3957 hits efter att dubbletter uteslutits.
Efter en screening av titlar och abstrakts minskade antalet till 405
potentiellt relevanta artiklar, varav en nirmre genomgang ledde till att 122
kategoriserades som potentiellt relevanta kopplade till hdlsokonsekvenser

och 102 till bem6tande/behandling.
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Tabell 1

1 ((TS=("sexual violence" OR "sexual assault" OR rape OR “sex*
harassment” OR "Sexual Abuse" OR “sex* trafficking” OR "dating
violence" OR "domestic abuse" OR "sexual exploitation" OR
"forced sex" ) AND TS=(victim* OR survivor* OR
revictimization)) AND TS=(review OR overview OR "meta
synthesis" OR "scoping review" OR "mapping review" OR
"systematic review" ))

2 (((TS=("sexual violence" OR "sexual assault" OR rape OR “sex*
harassment” OR "Sexual Abuse" OR “sex* trafficking” OR "dating
violence" OR "domestic abuse" OR "sexual exploitation" OR
"forced sex" )) AND TS=(victim* OR survivor*)) AND
TS=(((((health OR dysfunction OR trouble* OR pain OR
discomfort OR anxiety ) AND (somatic OR physical OR bodily)))
OR ((health OR dysfunction OR trouble* OR pain OR discomfort
OR anxiety ) AND (psychologic* OR mental* OR emotional*)))
OR ((health OR dysfunction OR trouble* OR pain OR discomfort
OR anxiety ) AND (sexual* OR intimat* OR relation* OR
intercours®)))) AND TS=(review OR overview OR "meta
synthesis" OR "scoping review" OR "mapping review" OR
"systematic review" )

3 (TS=((treatment OR care OR support OR aid OR backup)
NEAR/5 ("sexual violence" OR "sexual assault" OR rape OR “sex*
harassment” OR "Sexual Abuse" OR "sex *trafficking" OR "dating
violence" OR "domestic abuse" OR "sexual exploitation" OR
"forced sex" )) NOT TS=(emergency OR acute OR ER OR
immediate)) AND TS=(review OR overview OR "meta synthesis"
OR "scoping review" OR "mapping review" OR "systematic
review" )

Denna genomgéang inriktar sig pa vuxna som varit utsatta for sexuellt vald.
Oversikter som haft ett generellt fokus pa sexuell utsatthet har inkluderats i
genomgangen medan de som enbart inriktat sig pa specifika typer av
sexuellt vald har uteslutits (till exempel digitalt sexuellt vald, sexuellt vald i
samband med berusning, minniskohandel i sexuellt syfte). Aven om
oversikterna om sexuell valdsutsatthet mestadels fokuserade pa ohilsa hos
vuxna och behandlingsinsatser for vuxna ar det inte alltid tydligt om alla

studierna enbart inkluderar vuxna.

Resultaten fran 6versikterna delas in utifran nar den sexuella utsattheten
skedde: som barn, som vuxen eller nagon géng i livet. Den sistnimnda
kategorin ar oversikter som inkluderar studier med deltagare som varit

utsatta som barn och/eller som vuxen dér det inte gar att sirskilja mellan.
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Avsikten var aven att identifiera systematiska oversikter som beskriver
ohalsa och behandlingsalternativ for vuxna som varit utsatta for sexuellt
vald bade som barn och vuxna (revictimization i den engelsksprakiga
litteraturen), men inga av de identifierade 6versikterna hade detta fokus.
Det ar dock viktigt att papeka att det inte alltid ar tydligt om 6versikter som
fokuserar pa vuxna som varit utsatta under barndomen inkluderat studier
som enbart fragat om sexuell valdsutsatthet under barndomen eller om de
ocksa har fragat om man varit utsatt under andra perioder i livet. Det ar
darfor svart att avgora om resultaten ar specifikt kopplade till en utsatthet

som barn eller om det kanske handlar om upprepad utsatthet.

En noggrannare genomgang av oversikterna kopplade till
hilsokonsekvenser identifierades tre systematiska meta-oversikter, alltsa
systematiska 6versikter av publicerade 6versikter, inklusive systematiska
oversikter men inte enbart. Tva av dessa fokuserade pa (o)hilsa hos vuxna
som varit utsatta som barn (14 respektive 25 6versikter inkluderade, totalt
ca 1100 studier; 10, 11) och en fokuserade pa (o)hilsa hos vuxna som varit
utsatta som vuxna (92 oversikter, totalt ca 950 studier; 12). Alla tre
oversikterna inkluderade fysisk, psykisk och sexuell hilsa. Enbart
systematiska oversikter som kunde bidra till ytterligare information utéver
vad som ingick i meta-6versikterna inkluderades i denna genomgang. Totalt
sammanstalls resultat fran sex systematiska oversikter om fysisk (o)hailsa,
16 om psykisk (o)hilsa och tolv om sexuell (o)hilsa. Resultat presenteras i
ordning av metodologisk rigiditet och borjar med meta-6versikterna.
Darefter foljer andra systematiska 6versikter utifran nivin av metodologisk
rigiditet samt hur brett eller smalt fokus de har. Till exempel fokuserar en
del studier enbart pé ett halsotillstdnd eller kanske enbart pd méan eller

kvinnor.

For resultaten kopplat till vuxnas hilsa efter att ha varit utsatta som barn ar
nasta niva av metodologisk rigiditet, efter meta-oversikterna, en
systematisk oversikt av 172 studier dar evidensliget ar graderat utifran
specifika kriterier och darfor kan uppvisa graden av association mellan
utsatthet och olika former av ohilsa (15). Av alla hélsotillstind som det har

forskats pa i samband med sexuell valdsutsatthet under barndomen
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uppfyllde 15 kriterierna for den systematiska oversikten, varav nio
fokuserade pa psykisk ohilsa, tre pa fysisk ohilsa och tre pa sexuell ohilsa.
Notera att 6versikten som graderat evidensliget inte enbart inkluderar
vuxnas hélsotillstdnd utan dven barn och tonaringar. Dock inkluderade
majoriteten av studierna i 6versikten vuxna (uppskattningsvis 167 av 172

studier) och ingar darfor i denna genomgang.

Precis som for sammanfattningen om tidigare forskning om ohélsa kopplat
till sexuell valdsutsatthet fokuserar dven delen om behandlingsinsatser pa
resultat fran systematiska 6versikter. Avsikten var att identifiera 6versikter
som sammanfattar resultat fran insatser som syftar att behandla aspekter
av fysisk, psykisk och/eller sexuell (o)hilsa hos vuxna som varit utsatta for
sexuellt véld. Totalt sammanstalls resultat fran 18 systematiska oversikter
varav 16 handlade om behandlingsinsatser for psykiska ohilsa. Resterande
tva oversikter handlade om behandlingsinsatser for sexuell ohilsa och
ingen fokuserade pa fysisk ohilsa. Till skillnad fran delen om ohilsa
identifierades inga meta-Gversikter och det var en storre utmaning att
organisera resultaten utifran metodologisk rigiditet. Avsikten var dock
fortsatt att utga fran metodologisk rigiditet och/eller fran 6versikter med
bredare till smalare ansatser. Till exempel fokuserade en del 6versikter
enbart pa en viss behandlingsmodell (kognitiv beteendeterapi),
behandlingsformat (gruppterapi), behandlingsutfall (posttraumatiskt
stressyndrom) eller deltagare (kvinnor). Avsikten var ocksa att begransa
overlappning mellan oversikter och darfor exkluderades oversikter som
baserades pa studier som redan var representerade i andra 6versikter.
Oversikter med firre antal studier som inte bidrog till ny information

uteslots ocksa.

Genomgangen av forskningsartiklar som ingick i ovan litteratursékning
identifierade ocksa flera studier som skulle kunna klassificeras som studier
om social (o)hélsa och tacker omraden som visar pa associationer mellan
sexuell valdsutsatthet och olika sociala roller och sammanhang, som till
exempel hur man fungerar i forildrarollen och intima relationer. Det finns
aven studier som utvarderar insatser riktade mot att forbattra den sociala

hilsan hos vuxna som varit utsatta for sexuellt vald, som till exempel

Sida 35



insatser for valdsutsatta fordldrar. Den sociala hélsan inkluderades inte i
denna genomgéng av forskning. Det finns ocksa studier om “positiva”
aspekter av att ha varit utsatt for sexuellt vald som till exempel
posttraumatisk utveckling och resiliens. Denna genomgang fokuserade ej

pa dessa utfall utan riktade sig mer mot ohalsa.
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