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FORORD

Inom Omrade psykiatri, Jamtlands lans landsting, startade i februari 1993, den forsta
gruppsykoterapin for kvinnor som utsatts for sexuella Overgrepp som barn. I mars 1995 skrev,
tf overdirektor Ragnar Gotestam att Socialstyrelsen hade forhoppning om att psykiatriska
varden skulle inspireras att starta gruppterapi fér kvinnor som behdévde terapi pga sexuella
Overgrepp som barn.

Den forsta rapporten om de tva forsta gruppsykoterapierna kom i december 1996, skriven av
samma forfattare som denna rapport.

Detta projekts uppgift var tvafaldigt, dels att utveckla behandlingsmetoder dels att arbeta med
kunskapsoverforing.

Projektet har finansierats via Dagmarmedel. Den psykoterapeutiska behandlingen har utforts
pa ordinarie arbetstid inom omrade psykiatri. Man kan darfor egentligen saga att behandlings-
metoden redan inférdes i den ordinarie verksamheten i samband med att projektet startade.

Projektet/projektledaren har kant ett stort stéd fran medarbetare och chefer. Framférallt har ett
stort stod funnits fran chefsoverlakare UIf Palm, vid omrade psykiatri. Utan stodet fran dessa
personer hade projektet inte kunnat genomforas.

Tack James Winoy for ditt bistand vid forfattandet av denna projektrapport.

Ett varmt tack till Eva Holmbom, Tidig Samordnad Rehabilitering, som stétt mig i
projektledarrollen.

Min medarbetare i projektet, bade avseende behandling och kunskapsoverféring, har varit
overlékare och leg psykoterapeut Britt-Inger Bostedt. Tack Britt-Inger. Jag, som varit
projektledare och skrivit denna rapport har tillika varit terapeut och utbildare i projektet. Bada
arbetar vi vid Omrade Psykiatri, Jamtlands lans landsting.

En Kkortare version av projektrapporten finns.

Ytterligare upplysningar om projektet och dess olika delar kan erhallas av Inger Broman,
Omrade Psykiatri, Ostersunds sjukhus, 831 83 Ostersund. Tel 063-153619.

Inger Broman

Socionom, leg psykoterapeut
Omrade Psykiatri
Ostersunds sjukhus
Jamtlands lans landsting



INNEHALLSFORTECKNIG

Forord

Innehallsférteckning
Sammanfattning

Inledning

Definition av sexuella 6vergrepp
Syfte

Forvantat resultat/mal

Metod

Behandling

Psykoterapeutisk metod
Psykoterapigrupperna
Kunskapsoéverforing

Utbildning i den egna arbetsgruppen
Utbildningsdagen
Utvarderingsmetoder
Metodproblem

Resultat

Behandling

Senverkningar av sexuella 6vergrepp och vardbehov
Gruppsykoterapi - en effektiv behandlingsmetod
Bemoétande och omhandertagande
Kunskapsoverforing

Utbildning i den egna arbetsgruppen
Utbildningsdagen

Att synliggora det osynliga
Behandling

Kunskapséverforing

Diskussion

Behandling

Behov av andra behandlingsformer
Kunskapséverforing

Resultat i forhallande till syfte
Behandling

Kunskapsoverforing

Synliggérande

Slutsatser

Infor framtiden

Reflektioner dver projektarbetet
Litteratur

Bilagor

HCPCwowmwoNu~N~No oo s wN

NNNRPRPRRPRRPRPRPRRRPRRPRPRERPRRPRRRERPR
NP OOWWOWOWOWMWMMWONNNOOOODUIRADNDNRPRERRREO

Sida 3 av 22



Sida 4 av 22

SAMMANFATTNING

Om man overfor resultaten fran en undersokning i Umea till Jamtlandska forhallanden, finner
man att under 1996 skulle 318 kvinnor och 24 man av de som varit i kontakt med omrade
psyKiatri varit utsatta for sexuella 6vergrepp som barn.

Med detta projekt har denna patientgrupp synliggjorts.

Gruppsykoterapi ar en effektiv metod for en del av de kvinnor som utsatts for sexuella
overgrepp i barndomen. Tva terapigrupper har genomforts, inom detta projekts ram. I dessa
tva grupper har deltagare funnits bade fran psykiatrin och de som remitterats fran andra
vardgivare. De kvinnor som remitterats fran psykiatrin hade mer psykiatriska symtom an de
som remitterats fran andra vardgivare. Detta avser samtliga symtom forutom ilska/fientlighet.
| den grupp som kom fran psykiatrin hade ilska/fientlighet 6kat medan omvént férhallande
géllde i den andra gruppen, efter terapin. Samtliga 6vriga symtom hade minskat efter terapin.
Somatisering var det symtom som minskat mest i gruppen, som kom fran andra vardgivare &n
psykiatrin.

Da det gallde skattningen av de psykologiska, sociala, och yrkesmassiga funktionsnivan lag
den pa en lagre niva for de som remitterats fran andra &n de som kom fran psykiatrin.

Kvinnorna skattade ett hogt samband mellan de sexuella 6vergrepp de varit utsatta foér som
barn och de psykiska besvér de upplevde.

Samtliga kvinnor upplevde ett sadant bemdtande under gruppsykoterapin att de skulle
rekommendera densamma till en van eller slakting. Deras forvantningar pa terapin hade
infriats i hog grad.

Infor framtiden behovs utveckling av bade grupp, individuella, verbala och icke-verbala
behandlingsmetoder. Av 24 remitterade kvinnor pabdrjade 5 gruppsykoterapin.

Kunskaper om sexuella 6vergrepp har spridits till drygt 400 personer i lanet. Behov av
ytterligare kunskaper, handledning, konsultation och forskning har framkommit vid de
utbildningstillfallen som genomforts. Sammanlagt har 17 enheter erhallit utbildning vid 31
tillfallen. Utbildningen har bestatt av 2x2 tim utbildning, men Kkortare alternativ har ocksa
erbjudits.

Aven om syftet i detta projekt inte varit att utveckla samarbetsmetoder, har projektet medfort
storre samarbetsmojligheter. Detta genom det satt som kunskapsoverforingen har genomforts

pa.
Med tidiga insatser, 6kade kunskaper och ett battre bemdtande torde kvinnor som utsatts for

sexuella 6vergrepp som barn, fa minskade behov av bade somatisk och psyKkiatrisk
behandling.
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INLEDNING

Vi vet numera att kvinnor har ett storre ohélsotal &n man. Kvinnor ar stora konsumenter av
bade psykiatrisk och somatisk vard. Idag ar det allmant vedertaget att kvinnomisshandel
/sexualiserat vald mot kvinnor och barn utgor ett stort folkhalsoproblem (1,2). Problemet har
uppmarksammats i olika delar av varlden.

| ett sSlumpméssigt urval av den kvinnliga befolkningen i Norge uppgav 14 % att de blivit
sexuellt utnyttjade som barn. Samtidigt far man halla i minnet att man raknar med stora
morkertal i brottsregister och offerundersokningar. Personliga intervjuer ger oftare ett hogre
tal och anses ligga sanningen narmare (2).

Inom vuxenpsykiatrin ar patienter, som traumatiserats av sexuella évergrepp i barndomen, en
stor patientgrupp. Det finns flera undersokningar som styrker detta. Vid den psykiatriska
kliniken i Umea genomfordes 1993 en undersokning for att kartlagga forekomsten av sexuella
overgrepp i barndomen hos psykiatriska patienter. Utgangspunkten var personalens kdnnedom
om forekomsten av sexuella dvergrepp i barndomen hos bade sluten- och 6ppenvardspati-
enter. Man fann att 28 % av kvinnorna och 3 % av méannen varit utsatta for sexuella évergrepp
som barn. P& akutenheten var férekomsten 35 % (3). Om man 6verfor dessa %-satser till
forhallanden i Jamtlands Ian, finner vi att av de patienter som under 1996 var i kontakt med
psykiatriska kliniken skulle 318 kvinnor och 24 man ha varit utsatta for sexuella 6vergrepp
som barn (4). Enligt dagens diagnosregistreringssystem finns inte mojligheter att ta reda pa
hur méanga av psykiatrins patienter som varit utsatta for sexuella 6vergrepp i Jamtlands lan.

Ett projekt vid psykiatriska kliniken i Skelleftea visar att mer an héalften av en grupp kvinnor
med depressionssymtom hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp eller utsatta for fysisk
och/eller psykisk misshandel (5).

Inom lanssjukvardens Omrade Psykiatri i Jamtlands lan har genomforts tva grupper av grupp-
psykoterapi med kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn (6). | samband med
avslutad gruppsykoterapi visade dessa kvinnor 38 % mindre psykiatriska symtom jamfért med
fore paborjad terapi. Ett ar efter avslutad terapi hade de psykiatriska symtomen minskat med
51 %. Eftersom resultaten av var gruppsykoterapimetod var sa positiva ville vi undersoka
huruvida detsamma gallde for flera kvinnor som genomforde terapin. Vi ville ta reda pa om
var gruppsykoterapimetod var en metod som borde permanentas inom vuxenpsykiatrin.

Vi hade ocksa en ide om att 6kade kunskaper om sexuella évergrepp, hos de som forst moter
denna patientgrupp, skulle leda till tidigare upptéckt, ett battre bemdtande och effektivare
behandling. Var forhoppning var att synliggora denna grupp av kvinnor.

DEFINITION AV SEXUELLA OVERGREPP

| litteraturen finns en rad olika definitioner bade avseende incest och sexuella 6vergrepp. Den
definition vi stannat for &r den som Folkhalsoinstitutet anvander (7). ”Sexuella 6vergrepp in-
begriper alla krdnkande sexuella handlingar dar férévaren &r en person i 6verlage som utnyt-
tjar nagon for sina egna behov. Det ar utnyttjandet och krankningen av den utsattes integritet,
som &r utgangspunkten for vad som ska ses som 6vergrepp och inte arten eller graden av den
sexuella handlingen i sig”.

SYFTE
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| tider av krympande ekonomiska resurser, synes det &n viktigare att effektivisera och
utveckla ett bra bemdétande och omhéndertagande, for att minska det personliga lidandet och
aven sanka de totala behandlingskostnaderna.

Syftet med denna studie var att frdmja kvinnors halsa genom att:

- synliggora ett tidigare dolt vardbehov, hos en patientgrupp som hittills haft svart att fa
adekvat hjalp inom halso- och sjukvarden

- utveckla effektiva behandlingsmetoder for dessa kvinnor

- i direkt patientarbete, forbattra kunskaperna om senverkningar av sexuella évergrepp och att
fa en battre uppfattning om vardbehovet for dessa kvinnor

- genom patientarbetet, bade via gruppsykoterapi och individualpsykoterapi, fa nya kunskaper
och déarmed underlag for att utveckla och tillskapa nya behandlingsformer

- na utsatta kvinnor i tidigt skede och harigenom minska riskerna for en fortsatt destruktiv
utveckling i form av missbruk, sjalvdestruktivt och suicidalt beteende, atstérningar och
psykosociala komplikationer, som tex langvarig sjukskrivning

- aktivt arbeta med kunskapsoverforing, information och kunskapsspridning bade inom
psykiatrin och till primarvarden

Anslagsgivaren angav, i motiveringen for beslutet, att koppling skulle ske till barn- och ung-
domsperspektivet med hanvisning till skolhalsovard och kommunernas Individ och Familje
Omsorg (IFO). Vi beslot darfor att erbjuda IFO samt narliggande omraden inom lanssjuk-
varden utbildning. Skolhalsovarden i Ostersunds kommun erbjods delta p& en utbildningsdag.

FORVANTAT RESULTAT/MAL

Ett av malen med detta projekt har varit att synliggora att sexuella 6vergrepp, av framforallt
mé&n mot kvinnor, eller man mot flickor férekommer.

Ett annat mal har varit att utveckla behandlingsmetoder for denna patientgrupp.

Ett tredje mal har varit att sprida kunskaper inom var egen klinik, primarvarden, nagra enheter
inom lanssjukvarden, kommunernas IFO samt till familjeradgivningen om sexuella 6vergrepp.

Det genomforda projektet kan i stort sett indelas i tva huvuddelar. Den ena delen har att gora
med behandling. Den andra delen handlar om kunskapshdjning hos personalen.

Genom utvecklandet av behandlingsmetoder for denna grupp av kvinnor forvantas effektivare
omhandertagande, minskat lidande samt minskade kostnader. Det totala ohé&lsotalet forvéantas
minska som en effekt av behandlingen. Tidig upptackt forhindrar kostsamma insatser i ett
senare skede bade inom de somatiska och psykiatriska omradena.

Genom att erbjuda kunskapsoverforing till personal inom var egen klinik, primarvardens
halsocentraler, narliggande vardgrannar inom lanssjukvarden och kommunernas IFO, for-
vantades en tidigare upptackt och ett effektivare omhandertagande. Genom att bjuda in skol-
halsovardens personal till en utbildningsdag hade vi forvantningar pa att synliggora detta
problemomrade dven inom skolans sfar.

En av vinsterna med projektet ar att de kvinnor som utsatts for sexuella évergrepp som barn
erbjuds ett adekvat omhandertagande bade inom omrade psykiatri och hos 6vriga instanser
som moter dessa kvinnor. En annan vinst ar att arbetsmetoder for samarbete mellan omrade
psyKiatri, primarvarden och vissa kliniker inom lanssjukvarden utvecklas. En tredje vinst, fast
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pa lang sikt, r att behovet av bade somatisk och psykiatrisk behandling for denna grupp
kvinnor kommer att minska.

METOD
BEHANDLING
Malgruppen har varit vuxna kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn.

Behandlingen avsags genomfdras som gruppsykoterapi och individualpsykoterapi. Inga
individualpsykoterapier har genomférts, inom projektets ram, pga att projektet fick mindre
pengar an vad som ansoktes om. Darigenom fanns inte tidsmassigt utrymme for samarbete
med avsedda samarbetspartners eller for planering for denna typ av terapier.

En av anledningarna till att vi valde att anvénda gruppsykoterapi som metod var att vi hade
erfarenhet av att tidigare ha genomfort tva gruppsykoterapier med denna metod och med
lovande resultat (6). Vi ville fa ett stérre undersokningsmaterial for att ta reda pa om detta var
en bra metod med tanke pa kvinnorna och deras psykiatriska tillstand.

En annan anledning till att anvénda korttids gruppsykoterapi var att vi menar att det ar kost-
nadseffektivt med gruppsykoterapi jamfort med individualpsykoterapi, som oftast pagar under
langre tid. | dagens besparingstider anser vi att det ar viktigt att undersdka huruvida det ar
mojligt att arbeta med fokuserad korttidsterapi i grupp och andock kunna pavisa goda resultat.

En tredje anledning var att kvinnorna inte skulle beh6va riskera att utsatta sig for individual-
terapisituationen, som i manga stycken kan paminna om de Gvergrepp de varit utsatta for. Vid
individualpsykoterapi sker terapin i ett slutet rum, vilket oftast var fallet vid 6vergreppen. Det
som s&gs i terapirummet "hemlighélls", det har &ven Gvergreppen gjorts. Individualterapeuten
befinner sig i en "maktposition”, det gjorde ocksa férdvaren. Vid gruppsykoterapin finns mer
an tva individer i rummet, vilket gor att rummet inte ar slutet pa samma satt. Hemlighallandet
bryts genom att fler personer far hora talas om 6vergreppen. | gruppsykoterapisituationen ar
man inte lika utelamnad till en terapeut. | rummet finns i detta fall tva terapeuter. Dessutom
finns ju flera patienter. Det gor att gruppsykoterapeuterna inte pa samma satt befinner sig i en
maktposition som individualterapeuten gor.

Psykoterapeutisk metod

Vi kallar var metod halvstrukturerad fokuserad korttidsterapi. Med halvstrukturerad menas att
vi har arbetat utifran ett antal teman. Med fokuserad menas att fokus hela tiden har varit pa de
sexuella dvergrepp som kvinnorna varit utsatta for samt de konsekvenser som detta har
medfort. Korttidsterapin har bedrivits 1 gang/vecka. Antal sessioner har varit 20.

Den psykoterapeutiska referensramen har varit en annan an traditionell psykodynamisk
psykoterapi, dar mannen ar norm aven for kvinnan. Naturligtvis grundar sig vart psyko-
terapeutiska arbete i psykodynamisk teori, men dérutdver har vi anvént oss av objektrelations-
teori, affektteori, traumateori, systemteori samt teorier om psykopedagogiskt arbete.
Dessutom har vi sokt kunskaper i den sk nya kvinnopsykologin bl a hos Jean Baker Miller (8).
En annan utgangspunkt i det psykoterapeutiska arbetet har varit feministisk teori (9). Detta
innebar att vi har arbetat utifran feministisk psykoterapi (10).
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Psykoterapigrupperna

Vi avsag att under projekttiden genomfora tre omgangar gruppsykoterapier, med nya in-
divider i varje grupp. Vi hade for avsikt att genomfora tva grupper med kvinnor som aktua-
liserades via vart eget omrade psykiatri och en grupp som aktualiserades via primarvardens
halsocentraler.

Under projekttiden har genomforts tva gruppsykoterapier. Till bada dessa grupper har kvinnor
rekryterats inom omrade psykiatri. Fem kvinnor har dock kommit pa remiss fran primarvar-
den, annan klinik inom lanssjukvarden eller privat sjukvard med direkt Gnskemal om behand-
ling kopplat till sexuella 6vergrepp. Anledningen till att denna uppdelning gjordes var att vi
ville se dels om det var nagon skillnad i kvinnornas psyKkiatriska tillstand fore behandlingen
och dels hade en idé om att de som kom fran andra vardgivare var i ett tidigare skede i sin
sjukdomsutveckling. Tanken med att arbeta med en grupp av kvinnor, som rekryterades direkt
via remiss fran andra vardgivare, var att kunna jamfora dessa kvinnor med de som kom via
omrade psykiatri. Vi ville se, om de skilde sig pa nagra vasentliga punkter samt ta reda pa om
insatser i ett tidigt skede minskade riskerna for en fortsatt destruktiv utveckling. I avsnittet
resultat redovisas, om och i sa fall pa vilket sétt, dessa tva grupper skilde sig at.

Det &r flera skal till att enbart tva terapigrupper har genomforts mot forvantat tre. For det
forsta tog det langre tid for rekrytering och urval av kvinnor till gruppsykoterapierna an vad
som forvantats, tex for att rekrytera fem kvinnor till den andra gruppen hade 24 kvinnor
remitterats for bedomning. For det andra hade vi inte raknat med att det skulle ta sa lang tid
innan kunskapsoverforingen till primarvarden kunde paborijas. | och med att tidsplanen sprack
pa bada dessa omraden har det inte varit mojligt att uppfylla intentionerna i projektbeskriv-
ningen om att genomfora tre gruppsykoterapier, varav en med enbart primarvardens patienter.

KUNSKAPSOVERFORING

Av projektbeskrivningen framgar att information respektive kunskapséverforing skulle ske
dels till den egna kliniken och dels till primarvarden. Anslagsgivaren framforde dessutom att
metodutveckling var angeldgen med koppling till barn och ungdomsperspektivet, och
hanvisade till skolhalsovard och IFO.

Kunskapséverforingen har skett pa tva olika satt. Dels genom information/utbildning i de
naturliga arbetslag som finns och dels genom att en utbildningsdag anordnades for ett stort
antal personer, inkl personal fran skolhélsovarden.

Utbildning i den egna arbetsgruppen

Forelasare vid informationen/utbildningen i de naturliga arbetslagen har varit Britt-Inger
Bostedt, 6verlakare, leg psykoterapeut och Inger Broman, socionom, leg psykoterapeut.

For att fa storre genomslagskraft valde vi att erbjuda utbildning till personal fran bade
halsocentraler och kommunernas IFO inom samma geografiska omrade.

De kommuner, som ligger langst bort fran Ostersund valdes bort. Detta for att minska den
egna tiden for resande. Det var &ndock inte mgjligt att inom ramen for projektet ge
information/utbildning till samtliga héalsocentraler eller kommuner i l&net.
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Erbjudande om deltagande i féreslagen kunskapséverforing gick till 16 Halsocentraler i lanet,
5 kommuners IFO, Familjeradgivningen, 6 enheter inom Omrade Psykiatri, samt till ytter-
ligare 4 enheter inom Lanssjukvarden férutom Omrade Psykiatri.

Vi ville genomféra utbildningen i de naturliga arbetslag som redan fanns. Vi ville ha sma
grupper. Detta for att ge mojlighet hos personalen att utbyta erfarenheter och att kanslomaés-
sigt uppleva innehallet. Vi menar att amnesomradet sexuella 6vergrepp ar svartillgangligt. For
att mottagaren skall kunna ta till sig information/utbildning inom detta omrade underlattas det
genom att vara i en liten grupp, dar man kanner sig hemma. Vi ville inte bara erbjuda
intellektuella kunskaper utan ocksa kansloméssiga upplevelser. Genomfoérandet av kunskaps-
overforingen har darfor skett pa mottagarens arbetsplats.

Att samarbeta med andra tog mer tid an vad vi hade forvantat oss. Vi borjade med att utsdénda
erbjudan om information/utbildning till de utvalda enheterna. Vartefter positivt svar inkom
planerades tillsammans med chefen pa enheten om hur mycket och vad man villa ta del av
samt tidpunkten/tidpunkterna harfor. Det tog mycket tid att fa personlig kontakt med cheferna
for att diskutera innehall och uppliggning av utbildningen. Annu svarare var det att hitta
gemensamma tider for genomférandet. Tillsammans med respektive chef vid varje enhet lades
utbildningen upp, utifran ett av oss erbjudet program. Mottagaren bestamde vem eller vilka
inom arbetsgruppen som skulle erbjudas att deltaga.

For att genomfora denna del av projektet gjordes genomgang av litteratur. Det visade sig att
det fanns en omfattande produktion av litteratur inom omradet sexuella vergrepp. Relevant
litteratur utvaldes, se litteraturlistan, och inlasning av densamma upptog en stor del i bérjan av
projektet. | samband med genomldsning av litteraturen véxte en struktur fram over hur
utbildningen skulle komma att l&ggas upp.

For att ta del av det senaste inom omradet tillagnade vi oss sjalva en del utbildning via
konferenser och utbildningsdagar.

Med kunskapsoverforingen ville vi dels ge faktakunskaper men ocksa kanslomassigt beréra
de personer som deltog i utbildningen. For att kdnslomassigt beréra lade vi in upplasning av
ett avsnitt ur skonlitteratur (11) samt visade ett avsnitt av en videoupptagning av en TV-film
(12). Vi ville ocksa lamna nagon form av material till deltagarna (6,11,13,14, 15).

Utbildningspaketet innehdll som mest 2 x 2 timmar lang utbildning, men aven kortare
alternativ kunde valjas. De omraden som berdrdes i utbildningen var:

- Historik, hur har man historiskt sett pa sexuella vergrepp.

-Definitioner, olika definitioner av incest respektive sexuella évergrepp.

-Lagstiftning, om anmalningsskyldighet, om brottsbalken och om féreslagen lagstiftning enl
Kvinnofrid.

-Omfattning, olika undersokningars resultat angaende omfattning.

-Sexuell traumatisering - pa kort sikt, konsekvenser for barnet.

-Sexuell traumatisering - pa lang sikt, konsekvenser for den vuxna.

-Bemotande, egna och andras erfarenheter.

-Behandling, andras men framforallt egna erfarenheter av behandling med gruppsykoterapi.

Utbildningsdagen

| samband med att projektet narmade sig sitt slut erbjéds deltagande i en utbildningsdag om
sexuella 6vergrepp. Se bilaga 1.
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Vid utbildningsdagen forelaste Christina Citron, 6verlakare, specialist i barn-och ungdoms-
psykiatri vid Vasa PBU i Stockholm, Kerstin Aldén, dverlékare, leg psykoterapeut och Inger
Osterberg, kurator, forestandare, Asta-teamet i Umed. Dessutom medverkade Britt-Inger
Bostedt och Inger Broman.

Erbjudande om att delta gick dels till de personer som tidigare deltagit i var kunskapsover-
foring dels till andra personer som vi trodde kunde vara intresserade. Dessutom inbjods
politiker och chefer fran olika verksamheter. Personal fran forsakringskassan, arbetsformed-
lingen, polis, skola, lansstyrelsen, de psykosociala teamen samt familjeradgivningen inbjods
till utbildningsdagen. Sammanlagt utsédndes inbjudan till ca 170 enheter/personer.

UTVARDERINGSMETODER

For utvardering av behandlingen har anvants:

- Enkater fore och efter behandlingen, bilaga 2 och 3. En del av dessa fragor utgar fran VAS-
skalan (visuell analog skala), som ar en subjektiv vardering med hjalp av for andamalet
utformad skala for att skatta sina besvar.

- SCL-90, som ér ett sjalvskattningsinstrument med 90 fragor med 5 svarsalternativ pa varje
fraga, bilaga 4. Instrumentet mater 10 psykiatriska symtom. Dessa utgor 9 symtomkategorier
och en skala 6vrigt, som bestar av symtom som inte entydigt gar att hanfora till nagon av de 9
symtomkategorierna. Hoga varden betyder mycket symtom. Méatningen har skett fére och
efter avslutad terapi.

- GAF-skalan. Global funktionsskattning, bilaga 5. Detta méatinstrument &r ett subjektivt mat-
instrument och mater funktion i dimensionen sjukdom hélsa. Vid skattning ska beaktas psyko-
logisk, social och yrkesmassig funktionsformaga, dar psykisk halsa resp psykisk sjukdom ut-
gor de bagge polerna. Skalan &r fran 0 - 90. Ju hogre poéng, ju béttre funktionsniva. Behand-
larna har var for sig gjort skattningarna och sedan tagit medelvérdet darav. GAF har skattats
fore och efter avslutad behandling.

For utvardering av kunskapsoverforingen och utbildningsdagen har anvants:

- Enkater som skulle ge svar pa vad man lart sig, vilken anvandning man kunde tankas ha av
det, om man hade ytterligare behov av kunskaper inom omradet sexuella évergrepp, bilaga 6.
- Enkaten till utbildningsdagen innehéll samma fragor som ovan men dessutom en fraga om
behov/6nskemal infor framtiden och det fortsatta arbetet med sexuella 6vergrepp, har
anvandes ocksa VAS--skalan for vissa fragor. Bilaga 7.

METODPROBLEM

Da det galler gruppsykoterapin, vill jag for det forsta sla fast att, det vi gjort ar en kvalitativ
studie, vilket medfor att jag inte vill géra ansprak pa generaliserbara fakta. For det andra ar
underlaget for data endast 9 kvinnor, vilket &r ett alltfor litet material for att dra nagra langt-
gaende slutsatser av. For det tredje var det ett stort bortfall av vissa VAS-skalor avseende
psykiska besvar i enkatsvaren. For det fjarde ar jag, som gor utvéarderingen, en av med-
terapeuterna i gruppsykoterapierna.

Bade vid utbildning vid de olika arbetsplatserna och vid utbildningsdagen har jag varit bade
utbildare och utvarderare. Till utbildningsdagen hade vi till stérsta delen engagerat utomstaen-
de forelasare. Utvarderingen far darfor ses i skenet av de svarigheter som det medfort att, en
av oss som ocksa forelaste, samlade ihop enkéaterna och utvarderade resultatet av dem. Enkaét-
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en bestod av 6ppna fragor. Det innebér att svaren forts samman i kategorier och i viss man
tolkats.

RESULTAT
BEHANDLING

| projektet har vi arbetat med tva grupper. Sammanlagt har 9 kvinnor deltagit. 4 kvinnor i den
ena gruppen och 5 i den andra. Kvinnorna befann sig i aldersgruppen 22-55 ar, da de borjade
gruppsykoterapin. 4 av dem aktualiserades for gruppsykoterapin av var egen klinik. 5 av
kvinnorna aktualiserades for behandling, utifran att de utsatts for sexuella 6vergrepp, antingen
genom att sjalva ta kontakt eller via remiss till omrade psykiatri.

Senverkningar av sexuella 6vergrepp och vardbehov

Kvinnorna ar svart traumatiserade pga de 6vergrepp de utsatts for som barn. Matt med SCL-
90 hade kvinnorna mycket psykiatriska symtom. Medelvérdet hos en grupp studenter (nor-
malgrupp) ligger pa ca 0,5 for samtliga symtom. | figur 1 kan man se medelvardena for de tva
grupperna, de som remitterats fran psykiatrin och de som remitterats fran annan vardgivare.

For att ta reda pa kvinnornas funktionsniva, skattades de med GAF. | tabell 3 kan man se att
de kvinnor som remitterats fran annan vardgivare hade lagre funktionsniva fore terapin an de
som remitterats fran psykiatrin. Man kan séga att de forra ligger pa en relativt 1ag funktions-
niva. For att anses valfungerande bér GAF ligga nara 90.

Exempel pa senverkningar som kvinnorna beskrev var: "Det har forstort mitt liv totalt. Min
barndom. Mitt sexuella beteende”. "Blivit ensam, inte kant gemenskap, svart for nara rela-
tioner... anvanda mycket kraft till att fungera sa bra som mojligt". "Svart att genomfora pa-
borjade projekt, att inte hora till, svart med jagkanslan, att masta vara till lags, inte samma ratt
som andra, ryggproblem, dvervikt, relationsproblem". "Litar inte pa nagon. Valdigt lattirriter-
ad och ké&nner mig otrevlig. Blir arg valdigt latt". "Gjort mig spand, orolig, 6vergivenhets-
kanslor. Gett huvudvark". "Skuld". "Avstangt kansloliv, svart med relationer, ilska, frustra-
tion, depression”.

Samtliga kvinnor beskrev ett hdgt samband mellan upplevda psykiska besvar och de sexuella
dvergrepp som de varit utsatta for.

Som helhet kan man séga att de kvinnor som kom via internremiss hade mer psykiatriska
symtom &n de som kom fran andra vardgivare. Samtidigt kan man se att de kvinnor som kom
fran andra vardgivare hade lagre funktionsniva.

Gruppsykoterapi - en effektiv behandlingsmetod

Med SCL-90 méts 10 psykiatriska symtom. Dessa symtom ar: Somatisering, Obsession-
kompulsion (tvangsméassiga symtom), Interpersonell kanslighet, Depression, Angest, llska
[fientlighet, Fobisk angest, Paranoida forestéllningar och Psykotisism samt Ovriga symtom.

Totalt har samtliga psykiatriska symtom minskat under behandlingen férutom symtomen ilska
[fientlighet och Gvriga skalor. Se figur 1. Jamfor man de som remitterats inom psykiatrin med
de som remitterats fran andra vardgivare finner man att de forra har mer symtom bade fore
och efter terapin, forutom pa ilska/fientlighet. Den storsta skillnaden mellan grupperna avser
just ilska/fientlighet. Detta symtom har 6kat i gruppen som kommit pa internremiss medan det
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i den andra gruppen har minskat. Minskningen av symtom i gruppen som helhet var under
behandlingstiden 12 %. Grupperna skiljer sig at pa sa satt att i gruppen som remitterats fran
andra vardgivare var minskningen av psykiatriska symtom 15 % och i den andra gruppen 9 %.

Figur 1. I figuren kan man grafiskt se hur de psykiatriska symtomen har minskat fran fore till
efter behandling. Ju hégre varden ju mer symtom.
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Som helhet kan man séga, att de kvinnor som kom via internremiss, hade mer symtom &n de
som kom fran andra vardgivare. Symtomen har minskat i hogre grad for gruppen som kom
fran andra vardgivare. Se tabell 1.

Tabell 1. Sammanlagd rapoang, fore och efter behandling. Minskning i % i gruppen som
helhet, internremissgruppen och for de som kom fran annan vardgivare.

SCL-90 Hela Intern- Remiss

gruppen remiss frdn annan

Fore Efter Fore Efter Fore Efter
Rapoang 1084 961 576 529 508 432
Minskning 12% 9% 15%

Medelvardet av rapoangen for hela gruppen ar 120 fore behandlingen och 107 efter
behandlingen. I internremissgruppen var medelvérdet fore behandlingen 144 och efter
behandlingen 132. | gruppen remiss fran annan var medelvardet fére 102 och 86 efter
behandlingen.
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Kvinnorna skattade psykiska besvar pa en VAS-skala, dar vardena var 0-10. 10 var mycket
svara psykiska symtom och 0 latta symtom. Efter behandlingen hade oro/angest, depression
Inedstamdhet, aggressivitet/irritabilitet och daligt sjalvfortroende minskat. Sémnproblemen
hade kat. De tva grupperna, internremiss resp remiss fran annan, skiljer sig framst avseende
variablerna aggressivitet/irritabilitet och daligt sjalvfortroende, se tabell 2.

Tabell 2. Medelvéarde, forandring av psykiska besvar under behandlingstiden. Minustecknet
betyder lagre varden efter behandlingen.

Foréndring Hela Intern- Remiss
Psykiska besvar gruppen remiss frdn annan
Oro/angest -0,81 -1,25 -1,37
Sémnproblem 0,36 0,73 0,8
Depression/nedstamdhet -1,43 -2,07 -2,03
Aggressivtet/irritabilitet -0,23 0,78 -1,63
Daligt sjalvfortroende -0,27 -1,6 0,73

Samtliga kvinnor beskrev ett hogt samband mellan upplevda psykiska besvér och de sexuella
overgrepp som de varit utsatta for. VAS-skalan har anvants, dar var 0 lagt och 10 hogt
samband. Medelvardet fore behandlingen lag pa 7,09 och efter behandlingen pa 7,37. |
gruppen som helhet menade kvinnorna att sambandet hade Gkat nagot under tiden de gatt i
terapi. Om man delar upp gruppen i de som rekryterats via psykiatrin och de som rekryterats
via andra finner man att i den forsta gruppen har sambandet minskat med 1,13 under
behandlingen medan det 6kat for den andra gruppen med 1,38.

Bada terapeuterna skattade kvinnorna enl GAF fore och efter behandlingen. I tabell 3 kan man
se att kvinnornas funktionsniva har hojts. | gruppen remiss fran annan har funktionsnivan
hojts mer &n i den andra gruppen.

Tabell 3. Medelvarden, GAF-skattning fore och efter behandling.

Medelvarde Totalt Intern- Remiss
GAF remiss fr&n annan
Fore 66 71 60

Efter 74 77 71

Som resultat av terapin vill jag har férmedla nagra av kvinnornas roster om vilka forandringar
som skett. "Béttre sjalvfortroende™. "Tors ta initiativ". "Forsoker att havda min ratt mot
(maktpersoner) myndigheter, det gar nagot battre!". "Betydligt friare nu". "For forsta gangen i
mitt liv vagat fullt ut bejaka en relation till en man". "Borjat kunna saga ifran och dgna mig at
mig sjélv och min familj"”. "Har slutat krdva av mig att jag skall fungera 'normalt’, ingen annan
har rétt att krdva det jag inte kan/vill ge".

| den hér studien bekréftas inte vara antaganden att behovet av lakemedel minskat fran fore
till i samband med avslutad behandling. Av 9 kvinnor anvande 2 medicin mot psykiska besvar
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fore behandlingen och lika manga i samband med att behandlingen avslutades. Fére behand-
lingen anvénde 5 kvinnor smartstillande mediciner. Vid avslutningen hade antalet 6kat till 6.

Auvsikten var att ta reda pa om kvinnornas behov av sjukskrivning under behandlingen min-
skat. Vi lyckades inte erhalla detaljerade tillforlitliga data, fran kvinnorna, om detta. Det
innebar att vi inte har nagra resultat att redovisa om psykoterapins effekt pa sjukskrivning.

Bemotande och omhéandertagande

For att ta reda pa hur kvinnorna upplevt bemétandet under terapin har vi vid avslutningen av
behandlingen stéllt fragor om de skulle rekommendera den behandling de sjalva genomgatt
till en van eller anhorig. Vi har ocksa fragat om vad de tycker om behandlingen som helhet.
Samtliga kvinnor ansag att behandlingen varit bra och att de skulle rekommendera densamma
till en nara van eller anhorig.

Ett satt att ta reda pa hur kvinnorna upplevde behandlingen var att fraga om forvantningar och
dess uppfyllelse. De forvantningar som framkom infor starten av gruppsykoterapin var bla att
fa "storre insikt", "att lattare se sambandet mellan orsak och verkan", "fa mera sjalvkansla”,
"kanna mindre sorg"”, “fa mer initiativférmaga" och att de skulle fa méta andra som de kunde
kanna igen sig i. En ambivalens kunde ocksa mérkas hos kvinnorna tex uttryckte en av dem
det sa har "Jobbigt att prata om allt som har hant, fast det blir nog samtidigt en skon kansla,
att veta att man ej &r ensam om att ha det sa har (javligt)". Farhdgor var att inte ens egna
problem skulle fa vara i fokus, att ingen forandring skulle ske samt att det skulle bli jobbigt.

Forvantningarna har infriats till mycket stor del. Pa en VAS-skala dar 0 markerar att forvant-
ningarna infriats helt och dér 10 &r att de inte alls infriats, & medelvardet 1,89. Har kan man
se att hos de kvinnor som rekryterats utanfor psykiatrin har forvantningarna uppfyllts i nagot
hogre grad (1,64) &n hos de 6vriga (2,2).

Kvinnorna angav foljande skal till varfor de satte kryss pa skalan om hur forvantningarna
infriats:

- "For att det har hant s& mycket med mej under den har tiden."

- "Jag har paborjat en process som inte blir fardig."

- "Behandlingen har fokuserat pa for mig viktiga faktorer - ovant med grupp och ibland har
jag kant mig utanfor.”

- "Jag kanner att jag kommit en bit pa vag, men skulle vilja fortsatta."

- "Det viktigaste var att traffa andra, se att mina reaktioner ar normala".

KUNSKAPSOVERFORING
Utbildning i den egna arbetsgruppen

Kunskapsoverforingen har skett i samarbete med mottagaren. Utbildningen har givits till 17
enheter, vid 31 tillfallen, som mest fyra timmar. 283 personer har deltagit i hela eller delar av
utbildningen. 245 personer har fatt den enkat som ar underlag for resultaten nedan. 224
personer (91 %) har svarat pa enkaéten.

Forelasningar har getts till personal vid halsocentralerna i Krokom, Torvalla, Brunflo, Jarpen
och Lugnvik. Till IFO har férelasningar givits i Are, Krokom och Ostersunds kommun. Vi har
forelast vid Familjeradgivningen. Inom Lanssjukvarden har Kuratorsgruppen, Hud- och
Konsmottagningen samt BarnpsyKkiatriska mottagningen erhallit utbildning. Inom Omrade
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Psykiatri har vi forelast vid Allmanpsykiatriska mottagningen, Allménpsykiatriska
avdelningen, Akutavdelningen, Rorelseterapiavdelningen och Strandvillan.

Via enkaten ville vi ta reda pa vad man lart sig, vilken anvandning man kunde tankas ha for
det och om man hade ytterligare behov av kunskaper inom omradet sexuella 6vergrepp.
Enkaten bestod av 6ppna fragor.

Av enkatsvaren framgar att man har fatt 6kade teoretiska kunskaper om sexuella évergrepp
avseende dess historik, lagstiftning, omfattning, 6vergreppens natur, alder da évergreppen
startar, hogriskgrupper, symtom, psykiska forsvar, bemétande, behandling och att behandling
ger god prognos. FOr en del har det inneburit uppfriskning och konfirmering av tidigare kun-
skaper. Man har fatt litteraturhanvisning. Man har fatt kunskaper om att det finns de som
arbetar med denna problematik i lanet och att gruppsykoterapi finns att erbjuda. Kontakt har
etablerats mellan olika instanser. Flera har angivit att de fatt 6kad medvetenhet och insikt om
att egna svarigheter att lyssna pa och tala om sexuella 6vergrepp, kan vara ett hinder i arbetet
med personer som utsatts for sexuella évergrepp.

Man beskrev att man kan anvénda dessa dkade kunskaper i direkt arbete med patienter/kli-
enter. Detta genom ett annat bemétande tex genom att kunna ge information och férmedla
hopp, "det ar lattare att friga om man vet att hjalp finns". "Mera mod att fAnga upp problem-
et". "I motet med kvinnor med smarta". "Vara observant pa riskgrupper". En 6kad egen ly-
hordhet vid misstanke om att sexuella 6vergrepp forekommer. "Okad trygghet i yrkesrollen".
Ett annat anvandningsomrade som flera skrivit om ar minskade svarigheter hos sig sjalva for
att vaga narma sig problemet. Ex " vaga se patienter med denna problematik”. "Orka méta en
manniska som varit utsatt". "Vara mer observant pa egna kanslomassiga reaktioner". Ett
omrade som ocksa berdrts ar mojlighet till samverkan/samarbete/erfarenhetsutbyte mellan
vuxenpsykiatrin och andra samarbetspartners. Deltagarna har l&rt sig vart man kan remittera
patienter och ge dem och anhdriga information om vart de kan véanda sig. De har lart sig att
gruppsykoterapi finns. Man har ocksa lart sig var man kan hitta handledning.

Ytterligare behov av kunskaper inom omradet har 151 personer (67%) uttryckt, framst inom
tre omraden. Forst och framst handlar det om 6nskemal om mer teoretiska kunskaper, som tex
fordjupning och repetition samt om samtalsmetodik, om barn och ungdomar, om utsatta
pojkar/méan, om forévare och om att géra en bra bedémning. De andra tva omradena ar
handledning och konsultation, med dnskemal om att ta upp egna kanslomassiga upplevelser.

Utbildningsdagen

175 personer anmalde sig till utbildningsdagen. 150 personer deltog hela eller delar av dagen.
32 personer svarade pa var enkat, vilket gor att svaren inte redovisas mer an att vi vill namna
nagot om vad som framkom om behov/énskemal infor framtiden avseende det fortsatta
arbetet med sexuella 6vergrepp i vart lan.

- Samarbete.

- Behov av information till allmanheten.

- Skapa en arena/ett forum dar man och kvinnor mots och vagar prata om dess fragor.
- Skapa mojligheter till erfarenhetsutbyte.

- Skapa en kunskapsbank.

- Ytterligare utbildning.

- Inte splittra den samlade kunskap som nu finns.

- Starta ett "incestteam".
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- Fortsétta i nuvarande form, fortsatta med gruppbehandling.

- Fortsétta bedriva behandling for de som utsatts.

- Utoka med fler behandlingsmetoder som kroppskénnedom, psykodrama och bild.
- Behov av handledning.

- Bedriva forskning.

Utbildningsdagen avslutades med en paneldiskussion om hur vi kan ga vidare i vart lan.
Panelen bestod av landstingsradet Ingrid Kallberg (s), primarvardschef Ellen Hyttsten,
socialkonsulent Kjell Brickman samt min medterapeut, 6verlakare/leg psykoterapeut Britt-
Inger Bostedt som diskussionsledare. Den diskussion som fordes kan sammanfattas med att
man anser det viktigt att:

Synliggora problemet.

Lyfta upp det pa en politisk niva.

Ge det fortsatta arbetet med sexuella 6vergrepp legitimitet
Anvanda redan fungerande samverkansgrupper samt att

- Det behovs 6kade kunskaper.

Tillaggas kan att man menar att man ska anvénda den redan fungerande samverkansgruppen,
som ar en myndighetssamverkan mot kvinnomisshandel och som arbetar for att motverka
konsrelaterat vald.

ATT SYNLIGGORA DET OSYNLIGA
BEHANDLING

Inom var egen organisation blir vi pa olika satt mer och mer efterfragade da det galler denna
patientgrupp. Tex har forfragan om att ta emot fler patienter for behandling kommit till oss
tva som arbetat i detta projekt. Utan att ha nagra siffror att redovisa forekommer det oftare nu
att det antingen i remissen eller att kvinnan, som sjalv ringer, soker for symtom som hon
menar ar konsekvenser av de sexuella 6vergrepp hon har utsatts for.

KUNSKAPSOVERFORING

Genom att ha natt ut till ca 400 personer med information/utbildning till de som kan tankas
komma i kontakt med var malgrupp, menar vi att vi har lyckats synliggdra kvinnor som
utsatts for sexuella Gvergrepp som barn.

DISKUSSION

Inom vuxenpsykiatrin, ar kvinnor som traumatiserats, av sexuella 6vergrepp, en stor patient-
grupp. Dessa kvinnor finns ocksa hos primarvard, évrig lanssjukvard, kommunernas IFO samt
privat sjukvard. Metoder behover utvecklas och vidareutvecklas for att behandla denna
patientgrupp.

BEHANDLING

Trots vetenskapliga svagheter vill vi andock formedla nagra slutsatser av genomforda
terapier. Gruppsykoterapi verkar vara en metod som &r tillamplig avseende vissa av de
patienter som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn. Om det vittnar flera andra studier
(6,15,16). Detta dven om gruppsykoterapimetoderna varit delvis olika. Samtliga kvinnor
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ansag att behandlingen varit bra och skulle rekommendera den till en narstaende eller en van.
Dessa resultat liknar de som kom fram i en tidigare rapport (6).

Kvinnorna, som deltagit i projektet, var svart traumatiserade. Om man jamfér SCL-90 for
dessa tva grupper med de tva grupper som beskrivits i min tidigare rapport verkar kvinnorna i
de férra grupperna vara mer traumatiserade. Symtomen minskade ocksa i hogre grad i de forra
grupperna.

For kvinnorna i den hér studien, minskade under behandlingstiden samtliga symtom, enl SCL-
90, forutom symtomen ilska/fientlighet och dvriga skalor. Pa alla andra skalor hade kvinnorna
som kom pa internremiss mer symtom an de som remitterats fran annan vardgivare. Om man
sarskilde de tva grupperna fann man den stérsta skillnaden just da det galler ilska/fientlighet. |
gruppen som kommit pa internremiss hade detta symtom 6kat medan det minskat for den
andra gruppen. Jag tror att kvinnorna i den forra gruppen kommit langre i sin sjukdomsut-
veckling. De kan darmed haft svarare med tillgang till sin ilska och genom terapin kommit i
kontakt med dessa kanslor. Detta tolkar vi som positivt. Fortsatter man att titta pa just detta
symtom kan man se att kvinnorna lag pa ungefar samma niva fore behandlingen.

Man kan ocksa se att det symtom som minskat mest, hos kvinnorna fran annan vardgivare, var
somatisering. For kvinnorna med internremiss hade angest och obsession/kompulsion (tvangs-
tankar/tvangshandlingar) minskat mest. Man kan tanka sig att sarskilt hos andra vardgivare,
an psykiatrin, ar det viktigt att uppmarksamma att hos kvinnor som utsatts for sexuella éver-
grepp som barn kan finns en stor risk for somatisering. Funderingar som det vacker &r om
sexuella dvergrepp kan vara en av de bakomliggande orsakerna for diagnoser som fibromy-
algi och olika smértsyndrom. En tolkning blir att det &r viktigt med tidiga insatser och att man
darfor maste "vaga" fraga om personen i fraga har varit utsatt for sexuella évergrepp. Tidiga
insatser kan minska symtomen i tidigare skede.

Kvinnorna skattade ocksa psykiska besvar pa VAS-skalan fran 0-10. Av detta kan vi utlasa att
somnproblemen 6kade nagot fér samtliga kvinnor under behandlingen. Det rapporterade
ocksa kvinnorna under sjalva terapin. Nar man arbetar i terapi med sa svara traumatiska upp-
levelser som sexuella vergrepp &r det inte svart att forsta att kvinnorna kan fa somnsvarig-
heter. | tidigare refererade rapport har gjorts en ettarsuppféljning som visat att de psykiatriska
symtomen har fortsatt att minska. Man kan ténka sig att just i samband med att man avslutar
terapin ar man fortfarande sa starkt paverkad av terapin att det egentligen &r forvanande att
symtomen Overhuvudtaget har minskat.

Med hjélp av skattning pa VAS-skalan kan man se att kvinnornas daliga sjalvfortroende, i
gruppen remiss fran annan vardgivare, hade okat nar terapin avslutades. Detta var forvanande.
| den andra gruppen hade det daliga sjalvfortroendet minskat. For att uttala sig om orsaker till
forandringen avseende det daliga sjalvfortroendet behdvs dels ett storre underlag dels en
djupanalys av svaren.

Vid jamforelse mellan de olika grupperna, enl GAF-skattningarna, ser man att de kvinnor som
kom fran annan vardgivare, hade lagre funktionsniva fore behandlingen, men att funktions-
nivan 0kade mest for denna grupp. Det kan man tolka som att tidiga insatser ger goda resultat.

Kvinnorna ansag, att det forelag ett hogt samband mellan de sexuella dvergrepp de varit ut-
satta for och de psykiska besvar de hade. Efter avslutad terapi skilde de sig emellertid at pa sa
sétt att hos gruppen inom psykiatrin hade sambandet minskat medan det var tvartom for den
andra gruppen. En forklaring till denna skillnad skulle kunna vara att kvinnorna som kom fran



Sida 18 av 22

andra vardgivare inte tidigare hade gjort ssmmankoppling, mellan symtom och de dvergrepp
de utsatts for i lika hog grad som de som internremitterats. Det skulle kunna innebéra att de
kvinnor som kom pa internremiss fatt mer insikt om att det fanns aven andra orsaker till deras
psykiska besvar. Det kan ocksa tyda pa att kvinnorna inom psykiatrin redan paborjat en bear-
betning av de sexuella dvergreppen och darmed hade en stérre medvetenhet om dess paverkan
nér de startade terapin.

Behovet av lakemedel minskade inte under terapin. Man kan i stéllet tdnka sig att behov av
smartstillande medel, somnmedel och annan psykofarmaka kan 6ka under sjalva terapitiden.
Detta da kvinnorna arbetar intensivt bade med sina fysiska och psykiska traumatiska minnen.
Detta vacker mycket angest, somnsvarigheter och fysisk och psykisk smarta. For att fa nagon
uppfattning om eventuell minskning av lakemedel behdvs férmodligen langre tids uppfoljning

Behov av andra behandlingsformer

Av de 24 kvinnor som kom for bedémningssamtal, till en av grupperna bestaende av 5
kvinnor, uppgav 13 att de inte var "mogna" for eller att det inte passade in i livet just da med
gruppsykoterapi. Av de 13 kvinnor som ej var motiverade for gruppsykoterapi var det 8 som
fortsatte i nagon form av individuell kontakt. 1 kvinna, som var motiverad for grupp och
ansags lamplig att delta, hade for mycket somatiska besvar for att kunna delta. 1 kvinna hade
inga tydliga minnen av sexuella 6vergrepp och var darfor ej lamplig for gruppsykoterapin. 4
kvinnor, av de 24 som remitterats, avbdjde bedémningssamtal.

Av de kvinnor som av olika skal inte pabdrjade gruppsykoterapin kan man mycket val tanka
sig att andra metoder som tex bild, psykodrama, kroppskannedom eller social verksamhet
individuellt eller i grupp skulle kunna vara alternativa behandlingsmetoder (17).

Eftersom 19 av de 24 kvinnor, som remitterats for gruppsykoterapi, av olika anledningar inte
blev aktuella for denna metod, finns ett behov av att utveckla nya behandlingsmetoder (17).
Samtidigt kan man inte bortse fran att gruppsykoterapin visat sig ha god effekt avseende de
kvinnor som genomfort denna terapiform.

KUNSKAPSOVERFORING

Vi ville sprida kunskaper och erfarenheter om &mnesomradet. Detta har skett genom att vi
forelast om sexuella Gvergrepp och dess konsekvenser. Vi menar, att det varit viktigt, att ha
gett denna undervisning i de existerande arbetslag vid varje enhet. Det har medfort, att man
getts mojlighet till nya teoretiska kunskaper. Men deltagarna har ocksa fatt nya insikter om
egna svarigheter att mota och darmed hjalpa de personer som kommit till de olika mottag-
ningarna med erfarenheter av sexuella 6vergrepp i bakgrunden.

Behov av handledning, konsultation och ytterligare teoretiska kunskaper har framforts fran
deltagarna. En sidoeffekt av vart satt att arbeta med kunskapsspridning ar att det gett béattre
mojligheter till samarbete. Man vet med vem man kan ta kontakt med.

RESULTAT | FORHALLANDE TILLSYFTE
BEHANDLING

Den gruppsykoterapimetod som anvants visade sig vara en bra metod for vissa av de kvinnor
som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn. Man kan sé&ga att gruppsykoterapi, i den form
som bedrivits, var en effektiv metod. Da det galler att prova och tillskapa nya behandlings-
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former/metoder har projektets syfte ej uppnatts, detta pga resursbrist och darmed tidsbrist.
Men man kan konstatera att behov av andra metoder finns.

Kvinnorna hade mycket psykiatriska symtom, de hade en relativt Iag social, psykologisk och
yrkesmassig funktionsniva fore terapin. Detta kan ses som senverkningar av sexuella 6ver-
grepp i barndomen. Genom att konstatera att dessa senverkningar fanns har ocksa vard-
behovet lyfts fram.

Intentionen att arbeta med kvinnor som remitterats fran primarvarden, i en sarskild grupp,
kunde inte uppfyllas. Kvinnor med remiss fran andra, an psykiatrin, har dock deltagit i de tva
genomforda gruppsykoterapierna. Detta har gjort att vi andock natt kvinnor i tidigt skede. Att
vi daremot inte sett ndgon minskning av lakemedel menar vi har att gora med det alltfor korta
tidsperspektivet. For att erhalla nagon uppfattning om huruvida riskerna for en fortsatt
destruktiv utveckling kunde minskas med terapin maste ett mer langsiktigt utvarderings-
program genomforas. Trots det lilla materialet visar det &ndock att for de kvinnor som
remitterats fran annan (tidigare skede) minskades symtomen mer an i den andra gruppen.

Var avsikt var att inom ramen for projektet gora ettarsuppfoljning. Projekttiden medgav inte
detta, men jag hoppas anda kunna genomfora det utanfor ramen for detta projekt.

KUNSKAPSOVERFORING

Genom att ha natt mer an 400 personer med information/utbildning inom psykiatrin, primér-
varden, nagra enheter inom lanssjukvarden samt nagra kommuners IFO anser jag att syftet i
denna del mycket val har uppfyllts.

SYNLIGGORANDE

Syftet att synliggora denna patientgrupp har uppnatts. Som jag ser det behdvs mer kunskaper
om sexuella 6vergrepp, till manga instanser, for att ytterligare synliggora denna patientgrupp.

SLUTSATSER

Under de forutsattningar som gavs, med mindre resurser an vad som ansoktes om, har malen
for projektet uppnatts. Kvinnors halsa har framjats bla genom att kvinnor som utsatts for sexu-
ella 6vergrepp har synliggjorts. Kvinnornas symtom har minskat. For kvinnor som erbjods be-
handling i tidigare skede, minskade symtomen mer &n for de som remitterats fran psykiatrin.
Man kunde se att kvinnorna som remitterats fran andra vardgivare hade mindre symtom &n de
som kom fran psykiatrin. Det forefaller som om, ju tidigare insatser ju battre resultat skulle
gélla. Den gruppsykoterapimetod som erbjudits verkar vara en effektiv metod, for vissa av de
kvinnor som utsatts for sexuella évergrepp i barndomen. Fler behandlingsmetoder behdver
utvecklas, bade verbala och icke verbala metoder.

Kunskapsoverforingen har gett ett stort gensvar, med 6nskemal om ytterligare kunskaper,
handledning och konsultation och det forefaller som det finns ett stort behov darav.

INFOR FRAMTIDEN

Den mest radikala visionen ar att det inte skall behévas nagra atgarder for att behandla de som
utsatts eller utsatts for sexuella 6vergrepp. Detta innebar ett samhalle dar méns vald mot
kvinnor &r avskaffat. Ett samhalle dar vi lever pa lika villkor oavsett klass, kon, etnicitet osv.
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For att visionera utifran en mer realistisk verklighet onskas ett centrum mot sexualiserat vald.
Vid detta centrum skall finnas kunskaper om ett genusperspektiv bade pa strukturell, grupp-
och individniva. Det skall finnas kunskaper om alla typer av sexualiserat vald som tex
sexuella évergrepp pa barn, vuxna som utsatts for sexuella dvergrepp i barndomen, olika typer
av forovare.

Vid detta centrum skall dessa kunskaper vidareutvecklas och det skall finnas erfarenheter for
att bemata alla de behov som kan uppsta i samband med sexualiserat vald.

Det skall aligga centret att Overfora nya kunskaper, erfarenheter och forskningsron till
omvarlden.

Inom lanssjukvarden hoppas vi fa till ett mer organiserat samarbete framforallt med
barnpsykiatrin, men ocksa med andra enheter.

Mellan lanssjukvardens omrade psykiatri och primarvarden énskar vi fa till stnd samarbets-
former for ytterligare kunskapsoverforing, handledning och konsultation. Vi 6nskar ocksa att
de psykosociala teamen vill starta gruppbehandling for denna patientgrupp.

Mellan omrade psykiatri och kommunernas IFO behdvs fortsatt erfarenhetsutbyte.

Inom omrade psykiatri finns gruppsykoterapi, som ar halvstrukturerad fokuserad korttids-
terapi redan inlemmad i den ordinarie verksamheten. Det finns ocksd manga som arbetar
utifran olika individuella metoder med de som varit utsatta for sexuella 6vergrepp. Vi vill
samla de erfarenheter som finns inom psykiatrin for att vidareutveckla bade individualpsyko-
terapin, gruppsykoterapin men ocksa andra metoder som bildterapi, kroppskannedom,
psykodrama, symboldrama mm.

Vi vill bygga upp en verksamhet dar mojlighet till handledning och konsultation finns till de
som efterfragar det.

Fran var arbetsplats, omrade psykiatri, 6nskas mojlighet att fortsatta med nagon form av
kunskapsoverforing till de som efterfragar det, bade inom psykiatrin, dvrig lanssjukvard,
primarvard, privat sjukvard, kommunernas IFO mfl. Vi vill dven fa mojligheter att arbeta med
handledning och konsultation till olika uppdragsgivare/enheter i lanet.

Slutsatserna blir att det finns ett enormt behov av fortsatt arbete med omradet sexuella dver-
grepp. Behovet beror bade forebyggande arbete, i form av tex undervisning, formedling av
erfarenheter och olika former av behandling, for de som redan utsatts. Patientférening och
sjalvhjalpsgrupper skulle behdva startas. Tidiga férebyggande insatser, med undervisning till
barnen redan pa forskolan och grundskolan, om rétten till sin egen kropp tror vi skulle vara en
av flera viktiga insatser.

REFLEKTIONER OVER PROJEKTARBETET

Det har varit roligt att arbete med detta projekt. Framforallt har det varit roligt att traffa alla de
manniskor som deltagit i kunskapsoverforingen. Det har varit larorikt att arbeta bade med
kunskapsoverforing och med gruppsykoterapi. Projektledarutbildningen var bra, den skulle
bara ha kommit lite tidigare. Det har varit bra att ha Eva Holmbom som kontaktperson/stod i
projektarbetets genomférande. Genom att vara projektledare har jag lart mig en del om mig
sjalv. Tex hur skont det ar att "rada" 6ver sig sjalv, hur trakigt det ar med ekonomi, men
vilken frihet det & med en egen budget. Det svaraste har varit att fa tiden att racka till. Det
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har varit svart att prioritera projektarbetet framfor annat arbete i ordinarie verksamhet. Det
hade varit enklare att vara projektledare pa heltid.
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