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Sammanfattning
Syfte: Att beskriva incestutsatta personers upplevelse av hur den sociala miljön hindrat eller
främjat deras delaktighet i aktivitet både som barn och vuxen. Metod: Litteraturstudie av
självbiografier vilka analyserades utifrån en kvalitativ analys av berättelser och resulterade i fem
kategorier: Behovet av stöd för en sund kärleksrelation, vuxna påverkar barns lek och fritid,
avgörande faktorer för missbruk, utsattheten driver utbildning och karriär och bemötandet
påverkar vård och rättsprocess. Tre självbiografier inkluderades i studien, inklusionskriterier var
självbiografier inom ämnet incest samt att de skulle vara skrivna på engelska eller svenska.
Samtliga av de utvalda självbiografierna är skrivna av kvinnor där fadern varit förövaren.
Resultat: Resultatet av studien visar att den sociala miljön kan verka främjande och hindrande
gällande delaktighet i aktivitet för personer utsatta för incest. Övergripande upplever personerna
att relationen till fadern och de övergrepp han begått på flera sätt påverkat deras delaktighet inom
alla livsområde både som barn och vuxen. Ett socialt stöd från familj, vänner och omgivningen
är den främsta faktorn i den sociala miljön som upplevs främja delaktighet i aktivitet. Slutsats:
Det finns behov för djupare forskning inom ämnet. För att arbetsterapeuten skall ha möjlighet att
utveckla arbetsterapeutiska åtgärder som gynnar en incestutsatt person krävs mer kunskap och
förståelse kring kopplingen mellan den utsatte personen, den sociala miljön och delaktighet i
aktivitet. Fortsatt forskning hade varit intressant genom en tvärvetenskaplig studie tillsammans
med andra professioner som har annan kunskap av värde inom ämnet.

Nyckelord: Occupational therapy; Incest; Social environment; Participation; Occupation; Sexual
and Reproductive Health and Rights; SRHR
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Abstract
Aim: To describe how people exposed to incest experienced the social environment as limiting or
enabling their occupational participation during childhood and adulthood. Method: Literature
study of autobiographies which were analyzed based on a qualitative analysis of narratives and
resulted in five categories: The need for support for a healthy love relationship, adults affect
children's play and leisure, decisive factors for addiction, the concequenses of incest drives
education and career and treatment affects healthcare and legal process. Three autobiographies
were included in the study, inclusion criteria were autobiographies in the subject of incest and
that they should be written in English or Swedish. All of the selected autobiographies are written
by women where the father was the perpetrator. Result: The results of the study show that the
social environment can have limiting and enabling effects on occupational participation for
people exposed to incest. Overall, the people experience that the relationship with the father and
the abuse he committed in several ways affected their participation in all areas of life, both as
children and adults. Social support from family, friends and the environment is the main factor in
the social environment that is perceived to enable occupational participation. Conclusion: There
is a need for deeper research in the subject. More knowledge regarding the interactions between
social environment and occupational participation is needed for occupational therapists to be able
to develop interventions that benefits people exposed to incest. Continued research would be
interesting through an interdisciplinary study together with other professions that have other
knowledge of value in the subject.

Keywords: Occupational therapy; Incest; Social environment; Participation; Occupation; Sexual
and Reproductive Health and Rights; SRHR
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Inledning
Inom arbetsterapi har författarna sett att det finns en kunskapslucka gällande sexuellt våld

generellt och mer specifikt gällande utsatthet för incest. Författarna är särskilt intresserade av den

sociala miljön kring incestusatta personer och dess påverkan på delaktighet i aktivitet.

Framförallt då incest är ett övergrepp som begås inom familjen och därför av olika anledningar

sällan kommer till kännedom för människor utanför familjen, vilket även gör det svårt för den

som utsätts att få stöd och vård. Den sociala miljön utanför familjen är intressant då det är en

möjlig arena för insatser för att stödja incestutsatta personer. En social miljö som främjar

delaktighet i aktivitet för incestutsatta personer tror författarna kan vara en viktig del i att

förhindra ohälsa samt främja läkning. Författarna anser att arbetsterapeuter har de teoretiska

förutsättningarna för att uppmärksamma, utreda och förstå hur den sociala miljön påverkar

incestutsatta personers delaktighet i aktivitet. Författarna har inte funnit någon forskning som

fokuserar specifikt på den sociala miljöns inverkan på delaktighet i aktivitet för personer som

utsatts för incest.

Bakgrund

Incest
Att utsättas för incest är en traumatisk upplevelse som leder till svåra traumatiska konsekvenser

för den som utsatts, såsom kognitiva nedsättningar, depression, dissociativa symtom, PTSD,

störd sexuell utveckling, obesitas, och självskadebeteende (Tricket et al., 1994, 2011). En studie

av Rajan et al. (2021) beskriver att en av de faktorer som hade starkast koppling till suicidförsök

bland de patienter som sökt specialistvård på grund av sexuella övergrepp var att den biologiska

fadern var den första förövaren. Dessa patienter hade också flera typer av samsjuklighet där de

vanligaste var ångest, depression, PTSD, kronisk smärta och utmattningssyndrom. Enligt

Världshälsoorganisationen [WHO] (2022) kan traumatiska upplevelser också leda till begränsad

delaktighet i aktivitet.
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Det finns flera olika definitioner av incest som kan belysa både relationen mellan offer och

förövare samt övergreppens karaktär. Tidigare användes begreppet incest endast när det förelåg

blodsband mellan offer och förövare. Nuförtiden används begreppet incest även när offer och

förövare har sociala band, inte nödvändigtvis biologiska, såsom en omsorgsrelation. Det läggs

även större fokus på offrets beroendeställning till förövaren (Rathsman, 2002). Hermans (1981)

definition av incest fokuserar på förövaren som faderlig auktoritet och utesluter därmed incest

där förövaren är ett syskon eller kvinnlig vuxen person: “Incest is defined to mean any sexual

relationship between a child and an adult in a position of paternal authority.” (Herman, 1981, s.

70)”. Gilguns (1995) definition av incest inkluderar kvinnor och syskon som möjliga förövare,

men betonar inte offrets beroendeställning till förövaren: “Incest is defined as sexual behaviors

between family members who legally are prohibited to marry” (Gilgun, 1995, s. 268). Rathsman

(2002) lyfter även fram att Gilguns (1995) definition inte heller inkluderar incest där förövaren är

en styvförälder och barnet är myndigt, eftersom det inte finns några lagliga hinder för detta.

Istället för begreppet incest så använder Noll, et al., (2003) begreppet childhood sexual abuse

som benämning för sexuella övergrepp som innefattar genital kontakt och/eller penetration där

förövaren är en familjemedlem såsom förälder, styvförälder, syskon, far-/morbror eller moderns

sambo. Gällande övergreppens karaktär så ingår i Hermans (1981) och Gilguns (1995)

definitioner av incest all typ av sexuell relation medan definitionen hos Noll, et al. (2003)

begränsar det till genital kontakt och/eller penetration. I denna studie används begreppet incest

snarare än sexuella övergrepp mot barn för att belysa relationen mellan offer och förövare.

Vidare tillämpas i denna studie Hermans (1981, s. 70) definition av incest: “Incest is defined to

mean any sexual relationship between a child and an adult in a position of paternal authority”.

Studiet av incest hör ihop med studiet av psykologiska trauman generellt. Herman (2015)

beskriver hur utforskandet av psykologiska trauman tre gånger sedan slutet av 1800-talet har

möjliggjorts av en politisk och social miljö som drivit på detta. Det första var utforskandet av

hysteri som i slutet av 1800-talet var benämningen för vad som idag skulle kallas för PTSD

(Herman, 2015; van der Kolk, 2015). År 1896 publicerade Sigmund Freud två verk där han

hävdade att incest och sexuella övergrepp under barndomen var orsaken till hysteri. Freud drog

senare tillbaka detta påstående på grund av de negativa sociala konsekvenser det fick för honom.
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Den andra typen av trauma var krigstrauma som under första och andra världskrigen samt

vietnamkriget kom upp till ytan i samhällets medvetande och drevs på av antikrigsrörelsen.

Den senaste var våld i nära relationer och sexuellt våld, inklusive sexuellt utnyttjande av barn,

som möjliggjorts av den feministiska rörelsen i västeuropa och nordamerika.

Incest är en del av det sexuella våldet, och sexuellt våld är enligt Folkhälsomyndigheten [FHM]

(2019) och WHO (2002) ett folkhälsoproblem. Förövaren av sexuellt våld är oftast en man, även

då den utsatta är en man (Brottsförebyggande rådet [BRÅ], 2020; Nationellt centrum för

kvinnofrid [NCK], 2014). Sveriges kommuner och regioner [SKR] (2020) visar i en kartläggning

att 65% av alla kvinnor och 28% av alla män någon gång utsatts för sexuellt våld. När det gäller

sexuella övergrepp mot barn så visar internationella studier en prevalens på mellan 11-36% för

flickor och mellan 3-23% för pojkar (Finkelhor, 1994a, 1994b; Kloppen et al., 2016). Studien av

Kloppen et al. (2016) visar att förövaren i en stor del av fallen är en familjemedlem, särskilt då

det utsatta barnet är under 13 år. En studie av Finkelhor (2014) visar att 5.5% av flickor i USA

under 17 år utsatts för sexuella övergrepp av en familjemedlem. Enligt Nationellt centrum för

kvinnofrid (NCK, 2014) så har i Sverige 2% av kvinnorna och 0,5% av männen blivit utsatta för

någon form av sexuellt övergrepp av en pappa, styvpappa eller mammas partner.

Arbetet för att förebygga sexuellt våld och att identifiera och omhänderta människor berörda av

sexuellt våld är en del av arbetet med sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter [SRHR]

(Starrs et al., 2018). Enligt Guttmacher-Lancet-kommissionen är arbetet med SRHR nödvändigt

för utvecklandet av ett hållbart samhälle (Starrs et al., 2018). Ett av Folkhälsomyndighetens

(2019) mål för arbetet med SRHR är att säkerställa kompetens hos berörda yrkesgrupper

gällande SRHR. SKR (2020) lyfter i sin tur fram behovet av att stärka kunskap, bemötande och

rutiner och gällande personer som utsatts för sexuellt våld. Behovet av kunskap lyfts även fram i

tidigare studier som visar att arbetsterapeuter och arbetsterapeutstudenter anser att sexuell hälsa

bör ingå i arbetsterapeutens arbete men upplever att bristande kunskap är ett hinder för detta

(Areskoug-Josefsson et al., 2016; Areskoug-Josefsson & Fristedt, 2019; Young et al., 2020). En

studie av Day et al. (2003) visar också att vårdpersonal från olika professioner inom psykiatrisk

vård, inklusive arbetsterapeuter, känner sig oförberedda att möta de behov som personer som
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utsatts för sexuella övergrepp som barn har och lyfte fram behovet av utbildning och stöd för att

arbeta med klientgruppen.

Arbetsterapi

Definitionen av delaktighet är enligt Internationell klassifikation av funktionstillstånd,

funktionshinder och hälsa [ICF] (WHO, 2022) en persons engagemang i livssituationen,

delaktighetsinskränkning innebär de problem en person kan ha gällande engagemang i

livssituationen. Enligt Bass och Baker (2017) belyser arbetsterapi det komplexa samspelet

mellan aktivitet, person och miljö som främjar hälsa och menar att aktivitet är en viktig

bestämningsfaktor för hälsa. Arbetsterapeuter använder i sitt yrke metoder för att arbeta

hälsofrämjande, förebyggande samt med förändringar i miljön för att möjliggöra utförande av

aktivitet för personer vilket ses som ett led i att uppnå hälsa och delaktighet.

The Model of Human Occupation [MOHO] (Kielhofner & Taylor, 2020) beskriver hur

personfaktorer i kombination med miljön påverkar hur och vad människor väljer att göra. Dom

tre nivåerna som ligger till grund för att få förståelse för människor görande är delaktighet,

aktivitetsutförande och färdigheter. Miljön innehåller både möjligheter, resurser, begränsningar

och krav. Vilken inverkan miljön har beror också på människans individuella vilja, vanor och

utförandekapacitet. En persons vilja och vanor påverkas av miljön då det är i ett miljökontext

aktiviteter utförs. Människan förhandlar ständigt med sig själv men även med de möjligheter och

begränsningar miljön innehåller, detta innebär att en individ kan ha ett större behov av stöd på

grund av begränsningar i sitt utförande eller minskad viljekraft. Personen och miljön skapar

alltså tillsammans en dynamik när en person engagerar sig och är delaktig i aktivitet.

Världshälsoorganisationen [WHO] (2022) beskriver hur en persons funktionstillstånd samt

dennes funktionsnedsättning handlar om en aktiv interaktion mellan personliga faktorer,

omgivningsfaktorer och det aktuella hälsotillståndet där trauma tas upp som ett exempel.

Grundtanken gällande omgivningsfaktorer är att dessa kan verka möjliggörande och hindrande i

olika miljöer, där den sociala miljön räknas som en av dom.

Miljön spelar stor roll gällande delaktighet i aktivitet. Om inte miljön kan stötta de behov och

önskningar som finns hos en person kan det leda till en begränsad delaktighet i aktivitet
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(Kroksmark & Iwarsson 2018; Kielhofner & Taylor, 2020). Vidare menar Kielhofner och Taylor

(2020) att i ett idealfall skall den sociala miljön möjliggöra delaktigheten i aktivitet, däremot kan

bristande möjligheter i miljön kring personen leda till negativa konsekvenser. Detta innebär att

personens egna önskningar och behov bör gå hand i hand med de resurser den sociala miljön

erbjuder för att den skall verka stöttande. Vidare beskrivs tre olika nivåer av miljöpåverkan vilka

är den nära, den lokala och den globala kontexten, den sociala miljön går att finna i alla dessa

kontexter. Genom en förståelse för hur människan interagerar med dessa ökar arbetsterapeutens

möjlighet att identifiera vad i miljön som påverkar personer och vilken påverkan det har på

delaktighet i samhällets olika kontexter.

Larsson Lund et al. (2005) visar i en tidigare studie att upplevd problematik med delaktighet i

aktivitet har en koppling till minskat socialt stöd, och att tillgång till ett bra stöd i den sociala

miljön kan förhindra negativ påverkan på delaktighet i aktivitet. En tidigare studie av Hambrick

et al. (2019) visar att hur den sociala miljön ser ut har stor betydelse för hur svåra

konsekvenserna blir av en traumatisk upplevelse. Schumm et al. (2006) visar i en studie att brist

på trygga sociala relationer i sig kan vara traumatiskt, och när trauma sker i en kontext utan

socialt stöd så kan de negativa konsekvenserna för det utsatta barnet förstärkas. Vidare beskrivs

att både den sociala miljön traumat sker i samt kvaliteten på den sociala miljön därefter har stor

påverkan på barnet. Framväxande forskning av Saeri et al. (2018) och Sege et al. (2017) visar att

positiva upplevelser av relationer som upplevt stöd från familj, vänner, skola och samhälle kan

skydda mot negativa konsekvenser av trauma.

Problemformulering
Att bli utsatt för incest kan leda till konsekvenser av negativ karaktär (Tricket et al., 1994, 2011)

och dessa konsekvenser kan i sin tur påverka personens delaktighet i aktivitet (WHO, 2022).

Enlig Bass och Baker (2017) arbetar arbetsterapeuter idag med förändringar i miljön för att

möjliggöra för personer att uppnå hälsa och vara delaktiga i aktivitet. Kielhofner och Taylor

(2020) menar att vara delaktig i aktivitet handlar om en dynamik mellan utföraren och miljön,

den sociala miljön skall i bästa fall verka möjliggörande för delaktighet i aktivitet men vid

bristande möjligheter kan negativa konsekvenser följa. I en tidigare studie av Hambrick et al.,

(2019) belyses den sociala miljöns betydelse för hur stora konsekvenserna av en traumatisk
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upplevelse blir. Scumm et al., (2006) beskriver även hur den sociala miljön i flera aspekter har en

stor påverkan på personen när den är ett barn. Arbetsterapeuter och arbetsterapeutstudenter

upplever dock behov av utökad kunskap för att ta sig an SRHR som en del av det

arbetsterapeutiska arbetet (Areskoug-Josefsson et al., 2016; Areskoug-Josefsson & Fristedt,

2019; Day et al., 2003; Young et al., 2020)

I enlighet med MOHO (Kielhofner & Taylor, 2020) så visar en tidigare studie av Larsson Lund

et al., (2005) att den sociala miljön kan ha betydelse för delaktighet i aktivitet. Författarna har

däremot funnit begränsat med forskning gällande hur den sociala miljön påverkar delaktigheten i

aktivitet specifikt för personer utsatta för incest. Dessutom visar tidigare studier att

arbetsterapeuter upplever behov av utökade kunskaper för att arbeta med SRHR

(Areskoug-Josefsson et al., 2016; Areskoug-Josefsson & Fristedt, 2019; Day et al., 2003; Young

et al., 2020). Förhoppningen med denna studie är därför att bidra med arbetsterapirelaterad

kunskap inom det område inom SRHR som handlar om sexuellt våld, och specifikt att öka

förståelsen kring hur den sociala miljön kan främja eller hindra delaktigheten i aktivitet för en

person som blivit utsatt för incest.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva incestutsatta personers upplevelse av hur den sociala miljön

verkat främjande eller hindrande gällande delaktighet i aktivitet både som barn och vuxen.

Metod

Litteratursökning och urval
Sökning av böcker genomfördes på Libris databas. En navigering utfördes med hjälp av fliken

“Bläddra ämnesvis”, i nästa steg valdes “Biografi med genealogi” och därefter valdes “Biografi:

Särskilda personer”. För att begränsa sökningen till ämnet incest var nästa steg i navigering att

tillämpa sökordet incest* vilket resulterade i 268 träffar. För att begränsa sökningen till enbart

böcker användes avgräsningsverktyget “Bok” vilket gav ett resultat på 183 träffar.

Inklusionskriterierna var publicerade självbiografier med ämnet incest samt att böckerna skulle
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vara skrivna på svenska eller engelska. Självbiografierna delades upp mellan författarna för

bedömning av om materialet hade innehåll av relevans för studien samt för att exkludera svenska

böcker översatta till annat språk. Totalt exkluderades 161 böcker då dessa var antingen

dubbletter, översatta från svenska till annat språk eller inte fokuserade specifikt på ämnet incest.

Av de kvarvarande 22 valdes 3 självbiografier ut som efter översiktlig granskning av innehållet

bedömdes kunna svara på studiens syfte då de innehöll beskrivningar av den sociala miljön och

delaktighet i aktivitet. Titeln på de utvalda böckerna var: Medan han lever, Den tusende gången

och Miss america by day. Den utvalda litteraturen har markerats med * i referenslistan.

Analys
Studien genomfördes som en litteraturstudie där tre självbiografier analyserades genom kvalitativ

analys av berättelser enligt Dahlborg-Lyckhage (2017) och totalt analyserades 1062 sidor.

Biografier kan enligt Dahlborg-Lyckhage (2017) ge en förståelse för hur människor upplever sin

livsvärld och innehåller ofta ingående och omfattande beskrivningar av människors liv.

Biografier kan därför passa som material för ett vetenskapligt syfte, även om de kan vara skrivna

med andra syften än i åtanke. Den kvalitativa analysen av berättelser består enligt

Dahlborg-Lyckhage (2017) av tre steg. Under det första steget läste författarna igenom

självbiografierna för att bekanta sig med dem och få en känsla för helheten. Det andra steget

bestod i att identifiera de meningsbärande delarna i texten som motsvarade syftet med studien

och urskilja dessa från resten av texten för att sedan koda dem. De meningsbärande delarna

grupperades därefter i separata kategorier baserat på likheter och skillnader. För att kontrollera

att analysen stämde överens med datan så skedde en ständig växling och jämförelse mellan den

konkreta texten och de mer abstrakta kategorierna, och de meningsbärande delarna sattes också i

relation till helheten. Kategorierna gavs sedan namn och beskrevs utifrån dess innehåll och

mening/innebörd. Under det tredje steget sattes texten ihop igen och beskrevs som en ny helhet

utifrån de kategorier som framkommit. Sammanfattningsvis så bearbetades texten till en början i

sin helhet, bröts sedan ner i mindre beståndsdelar och sattes till slut samman igen på ett sätt som

var möjligt att presentera. Båda författarna analyserade den första självbiografin, och då det

fanns en samstämmighet kring analysen av självbiografin delades de andra självbiografierna upp

mellan författarna. Exempel på kodningsförfarande finns bifogat i bilaga 1.
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Etiska överväganden
Studien bygger på självbiografier inom ämnet incest. Personerna som gett ut självbiografierna

har själva valt att publicera sin historia för allmänheten att ta del av vilket innebär att det inte

finns en problematik kring att analysera dessa. Här är det däremot viktigt för forskaren att visa

respekt för materialet samt att inte enbart framställa positiva resultat utan även de mindre

positiva. Det vilar även ett ansvar på forskaren att inte vinkla materialet eller låtas påverkas av

egna tidigare teorier eller kunskaper (Friberg, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). Författarna har

ständigt fört dialog samt granskat materialet och diskuterat tillvägagångssättet vilket medfört en

minskad risk för påverkan av det analyserade materialet. Enligt Olsson och Sörensen (2011) skall

de forskningsetiska aspekter beaktas i alla former av vetenskapligt arbete, vid analys av redan

publicerade självbiografier skall försiktighet iakttas med respekt för människans värde.

En nytta med studien är att arbetsterapeuter inom sin profession kan få ökad kunskap och

verktyg att arbeta bredare och inom fler klientgrupper med delaktighet kopplat till den sociala

miljön. Den samlade bedömningen är att de nyttor studien kan bidra med väger tyngre än de

risker som finns.

Resultat
Tre självbiografier analyserades varav två var skrivna i Sverige och en i USA. Resultatet av

analysen visar att den sociala miljön kan upplevas både hindrande och främjande gällande

delaktighet i aktivitet för personer som blivit utsatta för incest. Delaktighet i aktivitet visar sig ha

påverkats av den sociala miljön för de incestutsatta personerna både som barn och vuxen.

Analysen resulterade i totalt fem kategorier vilka var: Behovet av stöd för en sund

kärleksrelation, vuxna påverkar barns lek och fritid, avgörande faktorer för missbruk,

utsattheten driver utbildning och karriär och bemötandet påverkar vård och rättsprocess.

Resultatet presenteras i ovanstående ordning, varje kategori inleds med en sammanfattning och

därefter beskrivs de hindrande och främjande aspekterna i den sociala miljön mer ingående samt

illustreras med hjälp av citat.
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Behovet av stöd för en sund kärleksrelation
Resultatet i denna kategori visar att de incestutsatta personerna har behov av stöd i den sociala

miljön för att vara delaktig i en sund kärleksrelation. Gemensamt för de incestutsatta personerna

är att samtliga varit i en destruktiv kärleksrelation och den sociala miljön har påverkat

personerna till att hamna i dessa. Att personerna hamnat i destruktiva relationer har varit en

konsekvens av det de blivit utsatta för. Däremot har den sociala miljön också haft en betydande

roll gällande personernas möjlighet att ta sig ur de destruktiva relationerna och finna en väg mot

en sund kärleksrelation. Sammanfattningsvis upplever personerna att det finns ett behov av stöd

för att ta sig ur destruktiva kärleksrelationer och finna väg mot en sund kärleksrelation.

Relationen den incestutsatte har haft till sin far har visat sig vara ett hinder i den sociala miljön

gällande möjligheten att vara delaktig i en sund kärleksrelation som vuxen. I en självbiografi

beskrivs hur det pappan utsatt henne för varit en bidragande faktor till att hon hamnat i

destruktiva relationer, framförallt när det kommer till kärleksrelationer. Hon upplever att hon

själv blir antingen förövare eller offer i kärleksrelationer. I en annan självbiografi beskrivs hur

personen väljer att fortsätta träffa en man med vetskap om att pappan inte tycker om mannen,

detta som en slags gränssättning mot sin far som utsatt henne för incest. Behovet av att sätta en

gräns mot sin far blev ett hinder för personen att ha en sund kärleksrelation, detta beskrivs på

följande sätt:

“If Gary walked into a room, my father walked out…. It is too simple to say that I was
“acting out” against my father by continuing to date him but I know it was a factor".
(Van Derbur, 2012, s. 53)

Att få stöd har visat sig vara främjande för de incestutsatta personerna när det kommer till vägen

att bryta sig loss från de destruktiva relationerna, i en av självbiografierna beskrivs hur en nära

vän uppmanar personen att slita sig loss från den destruktiva kärleksrelation hon befinner sig i

och att ta tag i problemet istället för att leva i konsekvenserna av problemet, det vill säga leva i

konsekvensen av det pappan utsatt henne för. Vidare beskrivs att det stödet var en bidragande

faktor till att hon lämnade relationen.

I alla självbiografier beskrivs även att träffa en partner med sunda värderingar som såg på dom

som en människa, inte en incestutsatt, har haft stor betydelse för möjligheten att vara delaktig i
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sunda kärleksrelationer. Till skillnad från tidigare relationer har dessa partners förändrat deras

sätt att se på sig själva och varit bidragande i läkningen av traumat. En annan främjande faktor

för att finna en väg mot en sund kärleksrelation är stöd i terapi, i en självbiografi beskrivs hur

terapeuten stöttat henne i att göra val utifrån sig själv istället för att gör val baserat på vad hon

utsattes för av sin far, detta bidrog till en insikt kring att hon har makten att välja vilken man hon

vill leva med och valen hon tidigare gjort har färgats av det hon utsatts för som barn. Detta

beskrivs på följande sätt:

“Jag hade gått i terapi i fem år, var nu 27 år och orkade inte leva utifrån konsekvenserna
av min barndom. Jag vill kunna välja själv. Planen var att få barn med Stefan, perfekt
eftersom han är gay…. Men Ulla fick mig att förstå att det var ett konsekvensval – val
som är konsekvenser av min pappa istället för helt egna val. “Skapa en ny världsbild, en
ny man som du själv vill leva med”. Hur tusan gör man det?” (Eksvärd, 2016, s.
175-176)

Vuxna påverkar barns lek och fritid
Resultatet i denna kategori visar att vuxna har en påverkan på det incestutsatta barnets

möjligheter till lek och fritid. Den sociala miljön både främjar och hindrar det incestutsatta

barnets delaktighet i lek och fritidsaktiviteter. Genomgående finns en upplevelse av att

personerna som barn varit helt beroende av de vuxna i flera aspekter gällande möjligheten att

vara delaktiga i lek och fritid. I denna kategori innefattar lek och fritid även att träffa vänner och

de vuxna innefattar inte bara familjen utan även vuxna i samhället. Här beskrivs hur familjens

sociala nätverk verkar främjande för barnets delaktighet men även hur en pappas beteende kan

hindra fortsatt delaktighet. Sammanfattningsvis upplever personerna att förutsättningar inom

familjen gällande socialt nätverk och ekonomi är faktorer som påverkar om de har möjlighet att

vara delaktiga i lek och fritid eller inte, dessutom kan vuxna personer i deras omgivning även

bidra till en begränsad delaktighet.

I en självbiografi beskriver personen hur hon som en konsekvens av det hon utsatts för av sin far

utvecklar en rädsla för leksituationer vilket hindrar henne att vara delaktig i lek, när fadern ville

leka en vanlig lek såg hon sexscener framför sig och blev rädd, den otrygga sociala relation hon

har till sin far hindrar henne att vara delaktig i lek, detta beskrivs på följande sätt:

“Så när han ville göra normala saker som barnvänliga lekar, då blev jag rädd och såg
framför mig en sexscen, när pappa bara ville leka.” (Eksvärd, 2016, s. 77)
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I samtliga självbiografier beskrivs hur familjens sociala nätverk varit bidragande till möjligheten

att vara delaktig i lek, framförallt när det kommer till att träffa vänner och att få resa iväg på

somrarna till vänners eller kusiners landställe. I en självbiografi beskrivs hur faderns sociala

nätverk möjliggör för henne att vara delaktig i lek och träffa vänner som barn, däremot beskrivs

även hur hennes pappas beteende hindrar hennes möjligheten att fortsatt vara delaktig i lek och

att träffa vänner då det sociala nätverket säger upp kontakten med fadern som en konsekvens av

hans märkliga beteenden. Det utsatta barnet blir därför beroende av familjens sociala nätverk för

att kunna delta i lek och fritid samt träffa vänner, och när det sociala nätverket säger upp

kontakten påverkar det även det utsatta barnet. Familjens ekonomiska förutsättningar har både

främjat och hindrat barnets möjlighet att delta i lek och fritid, vilket gjort barnet beroende av de

vuxnas förutsättningar. I en av självbiografierna beskriver en person att hennes moster och farfar

möjliggjorde för henne att delta i aktiviteter när hennes mamma inte hade råd. Att växa upp i en

välbärgad familj möjliggör för det incestutsatta barnet att känna delaktighet i lek och fritid, detta

beskrivs i en självbiografi där personen beskriver hur hon varje sommar fick åka till ett

bergs-retreat som pappan ägde. Vidare beskrivs att hon och hennes systrar aldrig fick pengar att

spendera men fick möjlighet att delta i vilken fritidsaktivitet de ville.

I en annan självbiografi beskriver personen hur hon valde att sluta spela fotboll då det fanns

manliga tränare som satt i omklädningsrummet och tittade på när tjejerna duschade. Personen

väljer att sluta delta i en fritidsaktivitet som en konsekvens av de vuxnas agerande. Detta

beskrivs på följande sätt:

“Jag följde med dem på en träning och fick beröm från fotbollstränarna för att jag var
bra på att finta. Men så hände nånting som gjorde att jag kände att det här med fotboll
inte var min grej ändå. När vi tjejer skulle duscha i omklädningsrummet satt dessa två
manliga tränare och tittade på…Nej, fotboll var inget för mig.” (Eksvärd, 2016, s. 111)

Avgörande faktorer för missbruk
Resultatet i denna kategori visar att det finns avgörande faktorer i den sociala miljön som har

betydelse för huruvida den incestutsatta personen utvecklar ett missbruk eller inte. Här beskrivs

hur känslan av maktlöshet som barn motiverar personen i vuxen ålder att återta makten vilket

resulterar i missbruk som en negativ konsekvens. Vilket umgänge den incestutsatte personen har
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i olika sociala miljöer är avgörande för risken att utveckla ett missbruk, vidare kan en ny roll som

mamma vara bidragande till att avstå från ett pågående missbruk. Här beskrivs missbruk av

droger och alkohol samt ett missbruksbeteende kopplat till att använda pengar som medel för att

återta makten från sin förövare.

Vilket umgänge en incestutsatt person har visar sig påverka risken för att hamna i missbruk eller

inte, i samtliga självbiografier beskriver personerna miljöer där det funnits möjlighet att bruka

substanser eller alkohol, däremot finns det skillnader i självbiografierna beroende på vilket

umgänge personen haft. I en av självbiografierna beskriver personen hur hon hamnar i ett gäng

där droger och alkohol är en stor del av vardagen, personen beskriver hur dessa personer inte var

trygga personer att ha i sin närhet men att tillsammans bruka droger och alkohol fick henne att

för första gången känna en tillhörighet till något. Känslan av att genom sitt umgänge känna

identitet för första gången beskrivs på följande sätt:

“Grejen är att jag kände mig ju inte som någon och gänget blev en identitet. Jag hade
ingen egen identitet. Jag kände mig aldrig som en som alla andra. Jag kände mig inte
som någon alls, men jag kom med i gänget så blev jag det.” (Lytsy & Olsson, 2004, sid.
34)

Vikten av att känna tillhörighet och att vara någon var en bidragande faktor till personens

utveckling av missbruk i tonåren. I en självbiografi beskriver personen hur hon blivit uppmanad

att röka marijuana men att hennes partners reaktion och ståndpunkt kring droger får henne att

motstå brukande av droger. Hon beskriver vidare hur hon senare är tacksam för detta då hon

annars förmodligen hade sökt sig till tyngre droger för att döva de olidliga konsekvenserna som

utsatthet för incest lett till. Att få barn beskrivs vara avgörande framförallt när det kommer till att

avstå ett pågående missbruk, i en självbiografi beskriver en person att när hennes son kommer till

världen mår hon som bäst och under den tiden finns inte någon oro eller något sug kopplat till

hennes tidigare missbruk. Viljan att återta makten som vuxen kan påverka utvecklingen av ett

missbruksbeteende, en person beskriver hur det hjälpte mot oron att använda skadeståndspengar

hon fått när hennes far blev dömd som ett medel att få en känsla av makt genom att köpa saker,

detta beskrivs på följande sätt:

“Det hjälpte mot oron att komma in i en affär och veta att hon hade en bra månadslön
och ytterligare 30 000 någonting på ett konto på banken och kunde köpa vad som helst.
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Vad hon än ville ha, köpa vad hon ville, av vem hon ville. Bara välja och peka och få med
sig i en påse hem. Det hjälpte, att ha en sådan makt.” (Lytsy & Olsson, 2004, sid. 72)

Utsattheten driver utbildning och karriär
Resultatet i denna kategori visar att utsattheten är en drivande faktor gällande valet av utbildning

och karriär. Utsattheten för incest och känslomässig försummelse av fadern har på olika sätt

påverkat personernas val av och delaktighet i utbildning och karriär. Utsattheten för incest ledde

till självhat och en längtan att bli bekräftad av fadern, en vana att uppleva skräck samt, i ett

senare skede, önskan att förhindra att andra barn utsätts. Detta har påverkat personernas val av

och delaktighet i utbildning och karriär. Incestutsattheten har också lett till ohälsa, sjukdom och

längre perioder av sjukskrivning. Sammanfattningsvis så har den sociala miljön i form av faderns

övergrepp och känslomässiga försummelse haft långtgående påverkan på personernas vilja och

möjlighet att vara delaktig i utbildning och karriär.

Längtan att få bekräftelse av fadern och att fadern ska be om förlåtelse har för de incestutsatta

personerna varit närvarande långt in i vuxen ålder och har i sin tur påverkat deras val av

utbildning och karriär. I en av självbiografierna beskrivs hur personen under sin tid i

pingstkyrkan blev besatt av att fadern skulle erkänna att han utsatt henne för incest och be om

förlåtelse, detta blev en drivkraft som ledde till att hon sökte sig till retorikutbildningen. Detta

beskrivs på följande sätt:

“…så satt jag och bläddrade i universitetskatalogen…. konsten att övertyga stod det.
Det skulle jag verkligen inte ha något emot att kunna. Övertyga pappa att säga förlåt?
Kunde det gå? Kanske med Guds och retorikens hjälp.” (Eksvärd, 2016, s. 128)

I en annan självbiografi beskrivs hur längtan att få bekräftelse av sin far varit en drivande faktor

till att överprestera och framträda inför människor trots att det resulterade i panikångest. Det

beskrivs hur personen bygger upp en karriär som motivationsföreläsare och att hennes far var

den enda hon kunde be om hjälp när det gällde att skriva tal. Hon blev en högt ansedd talare och

hade ett fullspäckat schema där hon reste runt i landet och höll motiverande tal. Den hektiska

karriären och att ständigt vara sysselsatt fungerade som ett sätt att slippa tänka på de traumatiska

minnena, men att framträda inför människor framkallade samtidigt känslan av skräck, en känsla

som blivit normal för henne efter en uppväxt där hon utsattes för incest. Detta beskrivs på

följande sätt:
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“I understood, in one flash second, why I had always chosen to put myself in positions of
terror… I had chosen a lifestyle that would place me in a position of terror because that's
what felt normal to me. I had grown up in terror. We choose what we know.” (Van Derbur,
2012, s. 245)

Tanken på att andra utsätts, att ta del av andra utsattas berättelse samt omgivningens bristande

kunskap om övergrepp och incest beskrivs i samtliga självbiografier ha drivit de incestutsatta

personerna mot en karriär som syftar till att hjälpa andra utsatta eller hindra andra från att bli

utsatta. Detta har också påverkat personernas beslut att skriva en bok om sin egen utsatthet. I en

självbiografi beskrivs hur en av personerna blir motiverad att starta ett behandlingsprogram för

vuxna överlevare genom att ta del av andra utsattas berättelser vilket i förlängningen ledde till att

hon delade sin egen berättelse offentligt. Efter att hon delat sin berättelse beskrivs hur rasande

hon blir när hon inser att omgivningen inte hade trott på hennes berättelse om inte även hennes

syster hade berättat om sin egen utsatthet. Hon insåg i den stunden att hennes uppdrag är att

jobba för att skydda barn:

“As we were jogging, a woman arrived with her two dogs…”We're so proud of what
you're doing, Marilyn, and I'm so grateful Gwen came forward this morning.” I said,”
Really! Why?”…”Because yesterday on a popular radio talk show, people were calling in
and saying ’why should we believe her?’ Now that your sister has come forward, they
will have to believe you. …I looked at her and said, ”if people don't believe 53-year-old
me, then who, dear God, is going to believe a child… I knew in that split second that my
job was to advocate for children…I accepted my first satellite television interview that
day.” (Van Derbur, 2012, s. 312-313)

I en självbiografi beskriver personen hur hon tagit del av statistik över hur många som utsätts för

sexuella övergrepp vilket skapade en panikkänsla i en situation där hon bläddrar i en skolkatalog

och slås av tanken på hur många barn som utsätts för sexuella övergrepp. I den stunden tog hon

beslutet att skriva en bok om det hon varit med om. Utsatthet för incest har också hindrat

delaktighet i utbildning och karriär då det har lett till ohälsa och sjukdom med sjukskrivning som

resultat. I en annan självbiografi beskriver personen att hon plötsligt får återkommande

paralysattacker som gör att hon inte kan röra sin kropp. Detta pågår i flera års tid och hon är

under den perioden sjukskriven.
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Bemötandet påverkar vård och rättsprocess
Resultatet i denna kategori visar att det bemötandet den incestutsatte personen får påverkar

delaktighet i vård och rättsprocess. Att få möjlighet till vård för de traumatiska konsekvenserna

av incest samt att polisanmäla förövaren och delta i en rättsprocess har för de incestutsatta

personerna varit viktigt för möjligheten till läkning. Den sociala miljön hade en stor betydelse för

att sätta stopp för incesten och möjliggöra delaktighet i rättsprocess och vård. Huruvida familj,

vänner och bekanta såg och tog ställning för den incestutsatte samt bemötandet från rättsväsendet

och vården var viktiga faktorer.

I samtliga biografier beskrivs hur familjemedlemmar, vänner till familjen, skolkamraters

föräldrar, socialtjänst och vårdkontakter inte fångar upp de tecken på övergrepp som varit

möjliga att se, inte tar dem på allvar eller rentav vet om att övergreppen sker men väljer att

skydda förövaren. I en självbiografi berättar personen att socialtjänsten varit inkopplad flera

gånger under hennes uppväxt, att mamman uttryckt oro för att fadern utsatt henne för övergrepp

och personen berättade vid ett tillfälle själv för socialen att pappan visat henne porrfilm. Detta

resulterade i att hon fick träffa sin far tillsammans med en kontaktperson, men hon erbjöds ingen

vårdkontakt och ingen rättsprocess påbörjades. Faderns bror visste om att fadern visade porrfilm

för sin dotter men lät det fortgå, och även efter att hennes far blev dömd så fortsatte faderns

familj att skydda honom. Hon summerar detta i ett citat där hon beskriver hur hon önskat att det

hade varit:

“I en perfekt värld hade byråkratin tagit mammas oro på allvar och stormat pappas
lägenhet någon helg för att upptäcka porrfilmshemmet… Poliserna hade tagit mig i
famnen och lyft mig mjukt från soffan. Sen hade de tagit hårt i pappa och satt honom i
fängelse, länge… Pappas familjemedlemmar hade inte behållit kontakten för att han var
deras bror eller son – de hade brutit kontakten för att han är en brottsling… Men denna
värld är inte perfekt, inte än.” (Eksvärd, 2016, s. 193)

Vänner och familj som lyssnade på och tog ställning för de incestutsatta personerna var ett stöd i

att söka vård och ett emotionellt stöd under rättsprocessen. I en självbiografi beskriver personen

att hennes vän uppmuntrar henne att söka sig till en gruppterapi som han har hittat åt henne. I en

annan självbiografi beskriver personen hur hennes partner hjälpte henne att ringa till polisen

vilket ledde till att hon blev kallad på förhör. Vidare beskrivs i samma självbiografi hur

farfadern, som i övrigt varit en trygg relation, inte ville att hon skulle anmäla förövaren då han
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var rädd för vad folk skulle säga. Bemötandet från vården och rättsväsendet har verkat både

hindrande och främjande gällande delaktighet i vård och rättsprocess. I en av självbiografierna

beskrivs hur en psykiatriker säger till henne att incest inte har något att göra med hennes

panikångest, skräcken för att sova eller hennes återkommande paralysattacker. Hon beskriver

detta möte som den mest traumatiska händelsen under vägen mot tillfrisknande:

“His first words to me were, ”I don't think incest is such a big deal to have caused all
this.”... Having anyone, but especially having a reputable psychiatrist, invalidate my pain
was like a huge, lead wrecking ball hitting me in the head.” (Van Derbur, 2012, s. 196)

I en annan självbiografi beskrivs hur en läkare bedömer personens psykiska mående som

allvarligt och hon får lugnande medicin utskrivet. Trots att hennes psykiska mående är så pass

allvarligt görs inga vidare utredningar kring behov av stöd från vården. Hon beskriver hur

bemötandet från vården och omgivningen ledde till att hon började tvivla på sina minnen av

utsatthet för incest under barndomen och hur hon trodde att hon var galen, snarare än en person

som blivit utsatt av sin far. Vården har också bidragit med ett bra bemötande. I en annan

självbiografi beskriver personen att hon tycker om psykologen som håller i gruppterapin och

upplever gruppterapin som en fristad. Gruppterapin blir en viktig del i hennes läkning.

När det gäller rättsprocessen beskrivs i alla självbiografier hur personerna blir ifrågasatta,

respektlöst eller okunnigt bemött av poliser som tar emot deras anmälan vilket hindrar en fortsatt

rättsprocess. Det beskrivs även i alla självbiografier hur de fått bra bemötande av poliser och

åklagare. Poliser som har lyssnat även då brott varit preskriberade och åklagare som varit stabila

och empatiska har varit viktiga stöd under rättsprocessen.

Diskussion

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva incestutsatta personers upplevelse av hur den sociala miljön

verkat främjande eller hindrande gällande delaktighet i aktivitet både som barn och vuxen.

Resultatet visar att den sociala miljön både främjat och hindrat delaktighet i kärleksrelationer, lek

och fritid, missbruk, utbildning och karriär samt vård och rättsprocess. Ett övergripande resultat

är att faderns övergrepp och relationen till fadern på flera sätt haft långtgående påverkan gällande
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de incestutsatta personernas delaktighet inom alla livsområden. Resultatet visar även att ett

socialt stöd är en viktig främjande faktor i den sociala miljön för incestutsatta personers

delaktighet i aktivitet.

De mest framträdande hindrande faktorerna för de incestutsatta personernas delaktighet i

aktivitet var fadern som utsatt dem för incest samt en omgivning som vänder sig bort och låter

övergreppen fortgå. Faderns övergrepp och relationen till fadern har hindrat lek, lett in i

destruktiva aktiviteter och relationer och orsakat längre perioder av sjukskrivning. Den sociala

miljön på alla nivåer har på olika sätt låtit övergreppen fortgå och har hindrat möjligheten till

läkning genom delaktighet i vård och rättsprocess.

Enligt MOHO (Kielhofner & Taylor, 2020) så kan en social miljö som bidrar med socialt stöd i

form av exempelvis känslomässigt stöd främja delaktighet i aktivitet medan avsaknaden av

socialt stöd kan hindra delaktighet i aktivitet. En sekundäranalys av Rebeiro (2001) visar att en

miljö som bekräftar ens värde som människa främjar delaktighet i aktivitet. Resultatet i denna

studie bekräftar att bristande känslomässigt stöd, som enligt MOHO (Kielhofner & Taylor, 2020)

även innefattar brist på tillit, hindrar delaktighet i aktivitet. I en av självbiografierna beskrivs hur

utsattheten för incest lett till att tilliten till fadern förstörts, vilket gör att hon blir rädd i

leksituationer med fadern och på så sätt hindrar delaktighet i lek. Utsattheten för incest har också

lett till svåra fysiska och psykiska problem som resulterat i längre perioder av sjukskrivning.

Detta överensstämmer med tidigare studier som visat att traumatiska upplevelser som barn ökar

risken för ohälsa i vuxen ålder (Rajan et al., 2021; Tricket et al., 1994, 2011). Analysen av

självbiografierna visar dock att även avsaknad av socialt stöd kan främja delaktighet i aktivitet.

Detta resultat kan förstås utifrån begreppet dark side of occupation (Twinley, 2012) som lyfter

fram att delaktighet i aktivitet inte nödvändigtvis främjar hälsa. Analysen av självbiografierna

visar att utsatthet för incest har lett till en känsla av att vara oälskad vilket lett till en längtan att

bli bekräftad av fadern. Denna längtan efter bekräftelse har lett till extrema prestationskrav och

driver en av personerna in i en karriär som leder till panikångest och skräck. Utsattheten för

incest har också lett in i missbruk då missbruket blev ett sätt att hantera känslan av maktlöshet

och identitetslöshet som utsattheten för incest orsakat. Twinley (2012) lyfter också fram att

motivationen till att delta i aktivitet kan vara en typ av “dark side”. I resultatet finns exempel på
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detta, såsom motivationen att utbilda sig till retoriker för att övertyga sin pappa att be om

förlåtelse, eller att stanna i en destruktiv relation som ett sätt att sätta en gräns mot pappan. På

detta sätt har bristen på socialt stöd främjat delaktighet i ohälsosam aktivitet, men detta kan

också ses som att den bristen på socialt stöd hindrat delaktighet i hälsosam aktivitet.

Miljön inklusive den sociala miljön delas i MOHO (Kielhofner & Taylor, 2020) upp i den nära,

lokala och globala kontexten. Resultatet visar att den sociala miljön på alla nivåer bemött de

incestutsatta personerna förminskande eller underlåtit att ingripa vilket har hindrat delaktighet i

vård och rättsprocess. Vissa av de incestutsatta personernas familjemedlemmar har vetat om att

övergreppen sker men låtit dem fortgå. Vänners föräldrar, socialtjänst- och vårdpersonal har sett

tecken på incest utan att ingripa eller bemött dem förminskande, ifrågasättande eller oförstående.

Detta resultat överensstämmer med Hermans (2015) slutsats att utforskandet av trauma kräver en

social miljö som tar ställning för, bekräftar och skyddar offret. Detta resultat går också att

beskriva som brister i de kvaliteter av den sociala miljön som i MOHO (Kielhofner & Taylor,

2020) kallas känslomässigt stöd samt attityder och tillgänglighet till service i samhället.

Känslomässigt stöd innefattar att bli respekterad, bekräftad, accepterad, visad förståelse samt

uppleva tillit. Attityder och tillgänglighet till service i samhället innefattar stöttande attityder och

praxis, tillgänglighet till sociala stödtjänster samt strategier för att hantera diskriminering och

sociala stigma. Resultatet bekräftar också behovet av ökad kompetens hos vårdpersonal,

inklusive arbetsterapeuter som lyfts fram av FHM (2019), SKR (2020) samt tidigare studier

(Areskoug-Josefsson et al., 2016; Areskoug-Josefsson & Fristedt, 2019; Day et al., 2003; Young

et al., 2020). Något som av Soleimanpour et al., (2017) efterfrågas för att öka kompetensen inom

vård och omsorg är det som kallas “Trauma-informed approaches”. Substance Abuse and Mental

Health Services Administration [SAMHSA] (2018) beskriver att en verksamhet som är

“trauma-informed” 1) inser att trauma har långtgående konsekvenser och vilka möjliga vägar till

tillfrisknande som finns 2) uppmärksammar tecken och symtom på trauma hos patienter,

familjer, medarbetare eller andra inom verksamheten 3) svarar på detta genom att integrera

kunskap om trauma i riktlinjer, rutiner och  praxis 4) arbetar för att aktivt undvika

retraumatisering. Enligt Fette et al. (2019) bör arbetsterapeuter börja med att fördjupa de delar av

sin verksamhet som redan ligger nära en “trauma-informed approach” såsom att respektera och

möta klienter som människor och inte utifrån en diagnos samt att känna empati med klienternas
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upplevelse av smärta. Fette et al. (2019) lyfter även fram att sättet som aktivitetsanamnes

inhämtas på är viktigt vid en “trauma-informed approach”. Aktivitetsanamnesen ger

arbetsterapeuter en möjlighet att skapa en djup kontakt med klienter, bygga trygghet, samarbete,

stärka klienten och komma nära svårigheter som är specifika för den enskilde klienten.

Den mest framträdande möjliggörande faktorn i den sociala miljön har visat sig vara socialt stöd

i form av vänner, familj och samhälle. Det sociala stödet har främst verkat främjande för

personerna gällande att våga anmäla och genomgå rättsprocess, att söka och vara delaktig i vård,

få ta del av lek och fritidsaktiviteter i samhället och att finna sunda kärleksrelationer. Personerna

i studien upplevde att det social stödet haft en avgörande roll gällande att läka sitt trauma.

Tidigare studier visar att ett gott socialt stöd kan motverka att delaktigheten i aktivitet blir

negativt påverkad och att ett gott stöd i relationer och från samhället kan verka skyddande mot

att traumat leder till negativa konsekvenser (Saeri et al., 2018; Sege et al., 2017; Larsson Lund et

al., 2005). Hur vården bemött personerna har varit avgörande gällande deras möjlighet att läka

sitt trauma vilket varit en väg in i förändring. Kielhofner & Taylor (2020) beskriver hur miljön

kan vara den del i att möjliggöra för personen att ta ett första steg mot förändring. En förändring

kan innebära att personen söker nya typer av sammanhang och väljer att frångå tidigare

kontexter, att genomgå förändring innebär ett samarbete mellan personens viljekraft,

utförandekapacitet och vanebildning vilka även påverkar varandra. I förändring kan personens

uppfattning om sin egen förmåga ha en avgörande roll i valet av aktiviteter som vidare syftar till

att ytterligare utveckla sin kapacitet i utförande. Det personen gör leder alltså denne in på en väg

mot förändring genomgående under livet. Personerna i studien upplever att den sociala miljön

verkat stödjande genom gott socialt stöd från omgivningen för att läka från sitt trauma och

därmed genomgå en förändring som leder till nya aktiviteter och sammanhang där personerna

känner trygghet.

Den delade upplevelsen i samtliga biografier gällande hur vården kan verka stödjande för

läkningen av sitt trauma i relation blir intressant i relation till uppfattningen Kielhofner & Taylor

(2020) har gällande hur en arbetsterapeutens viktiga roll att stödja en person i förändring.

Arbetsterapeuten kan utveckla interventioner inom alla kontexter av den sociala miljön, däremot

menas att vid tillämpning av model of human occupation som modell är det den nära miljön som
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hamnar i fokus. Vidare rekommenderas förändringar specifikt inriktade mot exempelvis olika

typer av hälsoproblem, hemmet, skolan eller samhällsinstitutioner. Tidigare studier visar att

samhället kan fungera som ett skydd mot att utveckla negativa konsekvenser av sitt trauma (Saeri

et al., 2018; Sege et al., 2017). Detta innebär att arbetsterapeutens roll kan vara avgörande för

personens läkning av sitt trauma och att motverka negativa konsekvenser för en incestutsatts

person genom att vara en del av den omgivning som påverkar personen positivt genom att verka

socialt stödjande i en förändring.

Metoddiskussion
Syftet med studien var att beskriva incestutsatta personers upplevelse av hur den sociala miljön

verkat främjande eller hindrande gällande delaktighet i aktivitet. Med utgångspunkt i detta valdes

en litteraturstudie av självbiografier som metod då metoden enligt Dahlborg-Lyckhage (2017)

kan ge författaren en förståelse för personers upplevda livsvärld. Vidare beskrivs hur biografier

kan användas i vetenskapligt ändamål trots att intentionen med den utgivna biografin var en

annan, detta då biografier har innehåll av ingående och omfattande karaktär vilka beskriver

personers liv. Enligt Friberg (2017) är det dock viktigt att ta hänsyn till att i biografier har

personen själv valt vilka delar denne vill ta med, i jämförelse med exempelvis dagböcker är

biografier därför mer regisserade och endast utvalda delar finns med. Valet av metod har varit av

relevans för studien, däremot hade genomförande av intervjuer eventuellt kunnat resultera i en

djupare förståelse för personens upplevelse då intervjufrågor hade kunnat utformas i enlighet

med vad fokuset i studien var.

Den genomförda litteratursökningen för att finna självbiografier var relevant då målsättningen

med sökningen var att finna självbiografier med ämnet incest. Sökningen genomfördes med

enbart sökordet incest* och resulterade i en mängd självbiografier, då fokus i studien var incest

var inga andra sökord relevanta i sökningen. Tre självbiografier valdes ut efter en bedömning av

författarna att dessa var relevanta för studien. Tidsaspekten och antalet sidor i biografierna

påverkade hur många biografier som valdes ut, en inkludering av fler biografier hade troligen

bidragit till ett trovärdigare resultat men antalet biografier i förhållande till tidsbegränsningen var

relevant för studien. De biografier författarna valde ut var samtliga skrivna ur en kvinnas

perspektiv vilket inte var en medveten avgränsning utan skedde slumpmässigt. Att inkludera
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minst en biografi skriven av en man hade troligtvis varit intressant för resultatet och bidragit till

att resultatet även kunde vara överförbart ur ett manligt perspektiv. Samtliga av de inkluderade

biografierna är även skrivna ur en vuxens perspektiv vilket begränsar möjligheten för

överförbarhet till ett barns perspektiv.

En kvalitativ analys av berättelser enligt Dahlborg-Lyckhage (2017) användes för att analysera

texterna i de utvalda biografierna. Analysmetoden var relevant för studien och mynnade ut i

kategorier vilka sattes samman och presenterades i resultatet för läsaren.

Slutsats
Det finns behov för ytterligare forskning kring incestutsatta personers upplevelse av hur den

sociala miljön påverkat delaktigheten i aktivitet. För att arbetsterapeuten skall ha möjlighet att

utveckla arbetsterapeutiska åtgärder som gynnar en incestutsatt person krävs mer kunskap och

förståelse kring kopplingen mellan den sociala miljön och delaktighet i aktivitet. Författarna

ställer sig positiva till fortsatt utvecklande forskning kring ämnet och tror att arbetsterapeuter kan

ha god nytta av utveckling inom nya områden. Fortsatt forskning inom ämnet skulle vara

intressant med hjälp av en tvärvetenskaplig studie där arbetsterapeuter, psykoterapeuter,

fysioterapeuter eller andra professioner tillsammans kan utveckla interventioner utifrån de olika

kunskaper dessa professioner besitter. Arbetsterapeuter kan i sin roll som vårdpersonal genom

kunskap och ett bra bemötande vara en främjande faktor i den sociala miljön för personer utsatta

för incest. Hur läget ser ut idag, och vilka eventuella behovs som finns hos arbetsterapeuter

gällande utbildning och stöd specifikt för att arbeta med klienter som utsatts för sexuella

övergrepp som barn, inklusive incest, kan vara ett intressant område för vidare forskning.

Tillkännagivande
Författarna vill rikta ett stort tack till vår handledare Cecilia Björklund för all kunskap och

stöttning i processen. Författarna vill även rikta ett stort tack till de i vår närhet för ert

ovärderliga tålamod, förståelse och stöd under utvecklingen av vår studie, ett extra tack till:

Maui, Selma, Astrid och Iris.

21



Referenslista
Areskoug-Josefsson, K., & Fristedt, S. (2019). Occupational therapy students' views on
addressing sexual health. Scandinavian journal of occupational therapy, 26(4), 306–314.
doi:10.1080/11038128.2017.1418021

Areskoug-Josefsson, K., Larsson, A., Gard, G., Rolander, B., & Juusto, P. (2016) Health Care
Students’ Attitudes Towards Working with Sexual Health in Their Professional Roles: Survey of
Students at Nursing, Physiotherapy and Occupational Therapy Programmes. Sexuality and
Disability, 34(3), 289–302. doi:10.1007/s11195-016-9442-z

Bass, J. D., & Baker, N. A. (2017). Occupational Therapy and Public Health: Advancing
Research to Improve Population Health and Health Equity. OTJR: Occupation, Participation and
Health, 37(4), 175–177. doi:10.1177/1539449217731665

Brottsförebyggande rådet [BRÅ] (2021). Personer lagförda för brott 2020. Hämtad 2022-04-30
från:
https://bra.se/download/18.1f8c9903175f8b2aa7011063/1633589880963/Sammanfattning_lagfor
da_2020.pdf

Dahlborg-Lyckhage, E. (2017). Att analysera berättelser (narrativer). I F. Friberg (red.), Dags för
uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (3 uppl., s. 171-181).
Studentlitteratur.

Day, A., Thurlow, K., & Woolliscroft, J. (2003). Working with childhood sexual abuse: a survey
of mental health professionals. Child abuse & neglect, 27(2), 191–198.
doi:10.1016/s0145-2134(02)00540-9

*Eksvärd, E. (2016). Medan han lever: ett utsatt barn träder fram ur mörkertalet. ([Ny utg.]).
Stockholm: Månpocket

Fette, C., Lambdin-Pattavina, C., & Weaver, L. L. (2019). Understanding and applying
trauma-informed approaches across occupational therapy settings. American Occupational
Therapy Association. Hämtad 2022-06-03 från:
https://www-aota-org.proxy.lib.ltu.se/-/media/corporate/files/publications/ce-articles/ce-article-m
ay-2019-trauma.pdf

Finkelhor D. (1994a). The international epidemiology of child sexual abuse. Child abuse &
neglect, 18(5), 409–417. doi:10.1016/0145-2134(94)90026-4

Finkelhor D. (1994b). Current information on the scope and nature of child sexual abuse. The
Future of children, 4(2), 31–53.

22

https://doi.org/10.1080/11038128.2017.1418021
https://doi-org.proxy.lib.ltu.se/10.1007/s11195-016-9442-z
https://doi.org/10.1177/1539449217731665
https://bra.se/download/18.1f8c9903175f8b2aa7011063/1633589880963/Sammanfattning_lagforda_2020.pdf
https://bra.se/download/18.1f8c9903175f8b2aa7011063/1633589880963/Sammanfattning_lagforda_2020.pdf
https://doi.org/10.1016/s0145-2134(02)00540-9
https://www-aota-org.proxy.lib.ltu.se/-/media/corporate/files/publications/ce-articles/ce-article-may-2019-trauma.pdf
https://www-aota-org.proxy.lib.ltu.se/-/media/corporate/files/publications/ce-articles/ce-article-may-2019-trauma.pdf
https://doi.org/10.1016/0145-2134(94)90026-4


Finkelhor, D., Shattuck, A., Turner, H. A., & Hamby, S. L. (2014). The lifetime prevalence of
child sexual abuse and sexual assault assessed in late adolescence. The Journal of adolescent
health : official publication of the Society for Adolescent Medicine, 55(3), 329–333.

Folkhälsomyndigheten. (28 maj 2019). Sexuella trakasserier och övergrepp utbrett i
befolkningen. Hämtad 2021-11-25 från:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2019/maj/sexuella-trakasse
rier-och-overgrepp-utbrett-i-befolkningen/

Friberg, F. (red.) (2017). Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (3
uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Gilgun, J. F. (1995). We Shared Something Special: The Moral Discourse of Incest Perpetrators.
Journal of Marriage and Family, 57(2), 265–281. doi:10.2307/353682

Herman, J.L. & Hirschman, L. (1981). Father-daughter incest. Cambridge, Mass.: Harvard U.P..

Herman, J.L. (2015[1992]). Trauma and recovery: the aftermath of violence, from domestic
abuse to political terror. New York: Basic Books, a member of the Perseus Books Group.

Hambrick, E.P., Brawner, T.W., Perry, B.D., Brandt, K., Hofmeister, C. & Collins, J.O. (2019).
Beyond the ACE score: Examining relationships between timing of developmental adversity,
relational health and developmental outcomes in children. Archives of Psychiatric Nursing, 33
(3), 238-247. doi:10.1016/j.apnu.2018.11.001

Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA]. (2014). SAMHSA's
Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach. Rockville, MD: Substance
Abuse and Mental Health Services Administration. Hämtad 2022-06-03 från:
https://store.samhsa.gov/sites/default/files/d7/priv/sma14-4884.pdf

Kielhofner, G. & Taylor, R.R. (2020). Kielhofners model of human occupation: teori och
tillämpning. (2 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Kloppen, K., Haugland, S., Svedin, C. G., Mæhle, M., & Breivik, K. (2016). Prevalence of Child
Sexual Abuse in the Nordic Countries: A Literature Review. Journal of child sexual abuse,
25(1), 37–55. doi:10.1080/10538712.2015.1108944

Kroksmark, U & Iwarsson, S. Ett arbetsterapeutisk folkhälsoperspektiv:
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Bilaga 1

Exempel på kodningsprocessen:

Meningsenhet Kondenserad
Meningsenhet

Kod Kategori

His first words to me were, ”I don't

think incest is such a big deal to have

caused all this.”... Having anyone,

but especially having a reputable

psychiatrist, invalidate my pain was

like a huge, lead wrecking ball hitting

me in the head

The psychiatrists’
said, “I don’t
think incest is
such a big deal to
have caused all
this. Having him
invalidate my
pain was like a
wreckingball
hitting me in the
head.

Psykiatriker
ogiltigförklarar
konsekvenserna
av incest.

Att se, lyssna
och bemöta
påverkar vård
och
rättsprocess

“Så när han ville göra normala saker

som barnvänliga lekar, då blev jag

rädd och såg framför mig en sexscen,

när pappa bara ville leka.”

Jag blev rädd och
såg framför mig
en sexscen när
pappa ville leka

Rädsla för att
bli utsatt för
övergrepp
hindrar lek.

Barns lek och
fritid är
beroende av de
vuxna
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