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Solstink

Dig viantar en glddje.
Det finns inga forlorade dagar,
inga forlorade ar.

Nagon har tagit var pa dem,
satt in dem pa ditt framtida konto,
1atit dem vixa med rinta pa ranta.

Tusenfalt skall du fa dem tillbaka -
inte sadana de var
da du trodde att du forlorat dem,
kantstotta, sondertrasade.
Nagon har tagit dem i sin hand
som krukmakaren tar en gra, ful lerklump

och formar av den det ogripbara.

Du skall fa tillbaka
alla dina forlorade dagar,
alla dina fornedringens ar -
inte sadana de var
men sadana de dzmnades att vara.
Dig vintar en stor glddje nigonstans
dnnu forvarad

i en kruka av ler.

(En dikt av okénd forfattare.
Overldmnad till gruppen
av en av kvinnorna

i en av véra grupper.)
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SAMMANFATTNING

Gruppsykoterapi for kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn.

Under de senaste dren har kvinnors ohilsa alltmer uppmirksammats. Vid en undersékning i vart
lin, Jimtlands, visade det sig dels att fler kvinnor 4n man hade besvir, dels att kvinnorna hade
betydligt fler besvir dn mannen. De besvir som var framtridande f6r kvinnorna var virk i axlar
och nacke, huvudvirk, ryggsmirtor, trétthet och somnsvarigheter. Aven om det idag dr veder-
taget att kvinnomisshandel/sexualiserat vald utgor ett stort folkhilsoproblem ir det dndock en
hittills icke tillrackligt synliggjord orsaksfaktor till kvinnors ohilsa. Manga kvinnor, som har psyki-
atriska symtom, har som barn utsatts for sexuella 6vergrepp. Vid en undersékning vid psykiatri-
ska kliniken 1 Umea framkom att 28% av kvinnorna och 3% av miannen hade varit utsatta for
sexuella 6vergrepp som barn. Andra undersokningar har funnit att upp till 60% av de kvinnliga
patienterna antingen sjalva utsatts eller kommer frian forhallanden dir vald och misshandel
forekommit.

Undersokningsgruppen bestod av 7 kvinnor, som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn.
Kvinnotrnas dlder var mellan 29 och 50 ir. Overgreppen varade i 2 - 12 ar. Kvinnorna var mellan
2 och 10 ar nir forsta 6vergreppen skedde. Fem av dem utsattes fore skolaldern. Tre kvinnor
utsattes av sina fiader, fem utsattes av manliga vanner till familjen, tre utsattes av idldre bréder och
tre kvinnor utsattes av andra slidktingar. Flera av kvinnorna utsattes av mer dn en forovare.

Kvinnorna har deltagit i gruppsykoterapi. Metoden har varit halvstrukturerad fokuserad kort-
tidsterapi dir vi anvint oss av ett antal teman. De teman vi anvint ér: - varfér s6ker hon hyilp
just nu - hur ser den sociala situationen ut - hur gick det sexuella utnyttjandet till - hur har hon
tinkt om varfér hon blev utsatt for Gvergrepp - gav hon signaler till omgivningen om vad som
pagick - hur upplever hon sin nuvarande sexualitet - har hon fast partner - vilka konsekvenser
tror hon att de sexuella 6vergreppen har fatt for hennes liv. Fokus har héllits pa de sexuella 6ver-
grepp som kvinnorna varit utsatta f6r och pa de konsekvenser som detta medfort senare i livet.
Vi har intagit ett aktivt férhallningssatt. Vi har stallt fragor for att hjilpa kvinnorna att minnas
och sitta ord pa sina upplevelser samt hjalpt dem att fa kontakt med sina kinslor, som har med
overgreppen att gora. For utviarderingen har vi anvint oss av SCL-90 samt ett antal enkiter.

Vi ville ta reda pa om gruppterapi var en bra metod for dessa kvinnor samt se vilka effekter
denna metod haft f6r dem. De psykiatriska symtomen minskade med 38 % under sjilva terapin.
Ett ar efter avslutad terapi hade de fortsatt att minska. Det dr svart att vardera vad sjilva terapin
har haft for effekt da ju sjalva livet pagar utanfor terapin. Vad som framkom var dock att
kvinnornas sjilvkinsla 6kat. Deras kidnslor av skam och skuld minskade under terapin och de fick
en 0kad medvetenhet om hur de sexuella 6vergreppen paverkat deras liv. Jag menar att via var
gruppsykoterapimetod har kvinnorna getts moéjlighet att méta och bearbeta en problematik som
annars kan vara svarbehandlad. Gruppsykoterapi ir vid behandling av 6évergreppsproblem i de
flesta fall 6verldgsen individualpsykoterapi.



FORORD

I mitt arbete som kurator och leg psykoterapeut vid psykiatriska kliniken, Ostersunds sjukhus,
Jamtlands lin, uppmirksammade jag 1 slutet pa 80-talet att mer dn hilften av de patienter, som jag
motte, pa nagot sitt hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp som barn. Flera av de 6vriga be-
handlarna hade liknande erfarenheter. Aven éverlikare och leg psykoterapeut Britt-Inger Bostedt
hade i sitt arbete uppmirksammat manga kvinnor dar sexualiserat vald lag bakom den
psykiatriska problematiken.

Under 1993 tog Britt-Inger Bostedt bade initiativ till och deltog i en arbetsgrupp, inom Lins-
sjukvarden, med syfte att utarbeta ett handlingsprogram f6r omhindertagande av misshandlade
kvinnor.

Britt-Inger Bostedt och jag hade arbetat tillsammans pa psykiatriska kliniken sedan i borjan av
1980-talet. Vi hade stor respekt for varandras kunskaper och samarbetade bra. Vi horde talas om
ett par projekt dir gruppterapi varit en framgangsrik metod att moéta dessa kvinnor. Med
ovanstaende som utgangspunkt borjade vi diskutera att starta gruppsykoterapi for kvinnor, som
utsatts for sexuella Gvergrepp som barn.

I april 1993 paborjades ett utvecklingsarbete, som bestod av regelbundet dterkommande diskus-
sionstriffar, lisning av litteratur, kontakter med andra 1 landet som arbetat med samma proble-

matik, utarbetande av kriterier for deltagande i gruppterapin, metod fér gruppterapin samt mal-
sattning for densamma.

Eftersom vi ville utviardera virt arbete, diskuterade vi olika utvirderingsinstrument och kom fram
till att anvinda oss av SCL-90 samt nagra enkiter, som vi valde dels fran andra dels utformade
sjalva. Var och en av oss deltog ocksa 1 nagra kursdagar som bla handlade om: Manligt och
kvinnligt sprak, Vald mot kvinnor, Sexualiserat vald, Kultur och kénsneutralitet, Familjeterapi
och kvinnopsykologi, Kvinnor och depressioner.

Till sist men inte minst viktigt diskuterade vi vara egna varderingar och vart forhallande till de
olika problemomraden, som vi trodde att vi kunde méta hos de kvinnor, som vi skulle komma att
arbeta med.

I'juni 1993 informerade vi skriftligt om var planerade verksamhet. Denna information gick till de
remitterande enheterna inom psykiatriska kliniken, till vara nirmaste vardgrannar sisom
barnpsykiatriska kliniken, médra-och barnhilsovarden, kvinnokliniken samt Qvinnojouren. Var
tanke var att starta var forsta grupp under september/oktober 1993. Den forsta gruppen startade
forst i februari 1994 bl a beroende pa att for fa kvinnor remitterades till verksamheten. Vi visste
dock att enskilda behandlare triffade kvinnor, som skulle kunna inga i den grupp som erbjods
gruppterapi. Sjilva bedémde vi da det olampligt att lata patienter vi haft i individualterapi delta i

gruppen.

Mitt varma tack till de sju kvinnorna som deltagit i de tva grupperna for att jag fatt ta del av deras
berittelser. Utan dem hade denna rapport inte kommit till stand.

Mitt varma tack till min medterapeut Britt-Inger Bostedt f6r hennes medverkan, granskning och
kontinuerliga synpunkter pa utformningen av rapporten.

Mitt varma tack till FoU-enheten vid Vardhégskolan, Jamtlands lins landsting, Ostersund, for
ekonomiskt stéd till att denna rapport 6verhuvudtaget kunde skrivas.



INLEDNING

I den allminna debatten har kvinnors hilsa alltmer uppmirksammats. I allt fler undersékningar
framkommer att kvinnors halsa ar simre 4n mannens. I en 1993 - 1994 genomf6rd befolknings-
enkit i Jamtlands lin visade resultaten att kvinnor uppger sig ha betydligt simre hilsa 4an méinnen.
De stora konsskillnaderna marktes mest nar man fragade mer konkret om hur det var. Pa fragan
hur ofta man de senaste tre manaderna hade haft ett preciserat besvir visade det sig att kvinnorna
hade nistan en halv gang till si manga besvir som minnen hade haft. Dessutom hade fler
kvinnor in min besvir. Kvinnorna hade framforallt besvir med virk i axlar och nacke, huvud-
virk, ryggsmartor, trotthet och somnsvarigheter (1).

I'en av WHO uppdaterad version av de hilsopolitiska malen f6r Europa, ar ett av malen att
minska férekomsten av psykiska storningar och av sjilvmord och att forbittra livskvalitén for
minniskor med psykiska storningar (2). Genom att arbeta for att minska psykiska storningar och
sjalvmord minskas ocksa kvinnors ohilsa.

I en av landstingsfullmiktige i Jimtlands lin antagen Folkhilsovision i november 1993 fast-
stilldes ett antal linsovergripande program (3) for att stodja och/eller forbittra folkhalsan. Dessa
program saknar, enligt mitt tycke, program som ror dels kvinnomisshandel (fysiskt, psykiskt och
/eller sexuellt vild) och dels program f6r behandling/omhindertagande av kvinnor och min,
som utsatts for sexuella Overgrepp som barn. Dessutom saknas ett konsperspektiv. Det ér idag
vedertaget att kvinnomisshandel/sexualiserat vald utg6r ett stort folkhilsoproblem (4, 5). I en
amerikansk undersckning visade det sig att 28 % av flickor till modrar som misshandlats, varit
utsatta for sexuella 6vergrepp av fadern (6). I en undersokning pa nya Zeeland fann man att 22 %
av en grupp kvinnor hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp som barn. 3000 kvinnor (frin
rostlingderna) sindes ett frageformular for att ta reda pa sambandet mellan sexuella Gvergrepp
som barn och psykiska besvir som vuxen (7).

Av de redovisade resultaten 1 befolkningsenkiten (1) drog man den slutsatsen att skillnaden
mellan kvinnors och mins hilsa borde leda till nagon atgird for att minska kvinnors ohalsa. Vid
Jamtlands lins landstingsfullmaktige 1 april 1994 fick landstingsdirektéren i uppdrag att ge forslag
till ett handlingsprogram f6r hur kvinnors hilsa skulle forbittras i linet.

En av mina hypoteser ir att sexuella 6vergrepp i barndomen ar en viktig hittills icke synliggjord
orsaksfaktor till kvinnors ohalsa. Av 27 kvinnor med depressionssymtom hade fler dn hilften
utsatts for sexuella 6vergrepp. Detta visar ett projekt vid psykiatriska kliniken 1 Skelleftea (8).



BAKGRUND

Vid psykiatriska avdelningar pa sjukhus med kvinnliga patienter har man funnit att upp till 60 %
har varit utsatta for antingen misshandel eller sexuella 6vergrepp eller kommer fran férhallanden
dir véld och misshandel férekommer (9).

Under en vecka 1993 gjordes en omfingsundersokning vid psykiatriska kliniken 1 Umea, av-
seende sexuella 6vergrepp hos patienter. Resultaten visade att 28% av kvinnorna och 3% av
minnen, av det totala patientantalet, hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp (10). Utgings-
punkten var personalens uppfattning om férekomsten av sexuella 6vergrepp hos bade 6ppen-
och slutenvardspatienter. Man kan darfor anta att det foreligger ett morkertal da sakerligen manga
patienter ej har berittat om de 6vergrepp de varit utsatta for.

I en artikel av Gunilla Silverberg-Dymling och Birgitta Tordenstrom (11) redovisas en behand-
lingsmetod med gruppterapi for denna grupp av kvinnor. Vid personlig kontakt med Birgitta
Tordenstrom i samband med att hon holl ett foredrag om sitt arbetssitt, fick jag del av de ut-
virderingsinstrument som hon anvint. Det framkom ocksa att socialstyrelsen holl pa att skriva en
rapport, utifrin hennes arbete med sexuellt utsatta kvinnor (12).

Aven vid vir klinik hade vi uppmarksammat att en stor del av vara kvinnliga patienter varit
utsatta for sexuella 6vergrepp som barn. Med detta som utgangspunkt borjade vi diskutera
metodutveckling for denna grupp av patienter.

Vi kom fram till att vi skulle arbeta med en gruppsykoterapimetod (13, 14). Vi har anvant oss av
ett antal teman som grund for utvecklandet av var gruppsykoterapimetod.

Vi ville dels utveckla en gruppsykoterapimetod och dels ta reda pa vilken effekt gruppterapin
hade for dessa kvinnor.

VAD AR SEXUELLA OVERGREPP?

Tidigare anvindes begreppet incest, som innebér samlag mellan personer som ar nira slikt, tex
mellan féraldrar och barn och mellan syskon. Numera anvinds det vidare begreppet sexuella
overgrepp, som inbegriper alla krinkande sexuella handlingar dir férévaren dr en person i
Overldge som utnyttjar nagon for sina egna behov. Det dr utnyttjandet och krinkningen av den
utsattes integritet, som dr utgangspunkten for vad som ska ses som Gvergrepp och inte arten eller
graden av den sexuella handlingen i sig (15).



SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna rapport ir att redovisa en gruppsykoterapimetod samt att ta reda pa vilka
effekter denna metod haft f6r kvinnorna.

De fragestillningar vi hade var:
Hur har kvinnorna upplevt behandlingen?
Har behandlingen minskat kvinnornas psykiatriska symtom?

Har behandlingen férandrat kvinnornas upplevelse av sig sjdlvar

METOD OCH TILLVAGAGANGSSATT

Gruppsykoterapi med kvinnor som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn.

Direktobservationer under gruppsykoterapin.

Insamlande av sjilvskattat material via SCL-90 och enkiter.
SCL-90 ir ett sjilvskattningsinstrument med 90 fragor med 5 svarsalternativ pa vatje fraga
(16). Det miter 10 psykiatriska symtom. Hoga virden betyder mycket psykiatriska
symtom.
Frageformulir, (f6re terapin) som ér en enkit som ger svar pa hur den sociala situationen
ser ut, ursprungsfamiljens utseende, psykiska och somatiska besvir, frigor om
overgreppet/n samt om man tidigare haft kontakt med psykiatrin.

Utvirderingsfragor, (efter terapin) som r6r vart specifika sitt att arbeta med bl a teman.

Tillfredsstillelse med varden (20), (efter terapin) med 4 svarsalternativ, som handlar om
kvaliteten pa varden och om man fatt den hjilp man vintat sig.

Tillfredstillelse med behandlingen, (efter terapin) som bl a tar reda pa om synen pa sig
sjalv 1 forhallande till 6vergreppen har forindrats.



GRUPPSYKOTERAPIN

Terapigrupperna

Vi har arbetat med tva grupper. Den forsta gruppen bestod av tre kvinnor som var 1 dldern 35 -
44 ar. Terapin pagick under perioden februari - oktober 1994. Den andra gruppen bestod av fem
kvinnor i dldern 29 - 50 dr, denna gruppterapi pagick under perioden december 1994 - maj 1995.

Malet med gruppsykoterapin

Malet med gruppsykoterapin har varit att hjilpa de vuxna kvinnorna att arbeta sig igenom
foljderna av sexuella 6vergrepp i barndomen. Malsittningen var att kvinnorna skulle kunna
integrera den smirtsamma upplevelsen i den nuvarande livssituationen.

UrvalsKkriterier

De kriterier som vi stillde upp for deltagande 1 gruppterapin var féljande:
- Neurotiskt strukturerad vid klinisk bedomning

- Bj utagerande

- Motiverad till att arbeta med sina problem i grupp

- Skall ha varit utsatt mer 4n en ging

- Skall vara klart medveten om att 6vergreppen har dgt rum

- Skall sjilv ha den uppfattningen att nuvarande psykiska besvir ar relaterade
till tidigare sexuella Gvergrepp

- Skall ha en tillfredsstallande social situation

Urvalsmetod

Eftersom behandlingen skulle ges inom Psykiatriska kliniken, gillde férst och frimst de vanliga
kriterierna dvs att patienten bedémts ha sa grava psykiatriska besvir att hon skulle erbjudas
behandling inom var klinik. Darutéver skulle behandlaren ta stéllning till de ovan angivna
kriterierna och sedan remittera patienten till Psykoterapienheten inom psykiatrin.

De bada gruppterapeuterna triffade patienterna var for sig minst en gang, saval f6r individuell
bedémning som for att ta stillning till dels de angivna kriterierna och dels patientens limplighet
for att delta i gruppterapin. Information om gruppen och hur den skulle arbeta gavs. Terapeuter-
na diskuterade direfter kvinnorna for att kunna géra en gemensam bedémning. Vi har funnit det
virdefullt att var och en av oss traffat kvinnorna individuellt £6r att sedan tillsammans diskutera
en gemensam bedémning. Genom detta tillvigagingssitt har en sikrare bedémning skett.
Kvinnorna har fatt samma information om gruppterapibehandlingen fran tva olika terapeuter,
detta underlittar mottagandet av information. Dessutom har vi minskat risken for att kvinnorna
kinslomassigt skall binda upp sig till en av terapeuterna.
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Efter den gemensamma bedémningen sindes brev till kvinnorna med besked om att de var vil-
komna till gruppsykoterapin. Nir vi hade tillrickligt antal kvinnor och tid for férsta métet var
faststallt, skickades SCL-90 (10) till kvinnorna. De fyllde i detta formulir och tog med sig det till
torsta sessionen. Till kvinnorna 1 den andra gruppen sindes ocksa en enkit (bilaga 1), som de
skulle fylla i fére terapin.

Psykoterapeutisk metod

Vi har kallat var metod for halvstrukturerad fokuserad korttidsterapi.

Fokuserad darfor att fokus har hela tiden varit pa de sexuella 6vergrepp som kvinnorna varit
utsatta f6r och pa de konsekvenser som detta medfort senare i livet. Det har medfért att vi som
terapeuter hela tiden har hjilpt kvinnorna att se sambanden mellan nuvarande svarigheter och de
Overgrepp de varit utsatta for. Det har ocksa inneburit att hjilpa kvinnorna att se vilka av de
svarigheter som de har som inte kan relateras till att de utsatts for sexuella Gvergrepp som barn.

Vi har arbetat med korttidsterapi omfattande 20 sessioner.

Vir teoretiska referensram ar en annan an den traditionella psykodynamiska teorin, dir mannen
ar norm dven for kvinnan. Vara utgangspunkter finns i den nya kvinnopsykologin, som bla inne-
bir att vidga perspektivet fran individnivan till familje - och samhillsnivan. Det innefattar for-
staelse f6r kvinnohistoria och tradition samt kunskap om och kinslighet f6r vad det innebir att
vara kvinna i dagens sambhille. Det ér att ha kunskaper om underordning resp 6verordning, osyn-
liggbrande, utsatthet etc. Genom att betona och synliggdra kvinnors styrkor och resurser frangar
vi sjukforklarande for att begripliggéra besvir och symtom utifrin kvinnans historia och sociala
situation (17, 18, 19).

I bemotandet dr det viktigt att formedla att kvinnan dr expert pa sig sjilv. Det dr ocksa viktigt att
folja varsamt for att minska maktférhallandet 1 behandlingsrelationen. Att patala f6r kvinnan att
hon har ritt att siga nej och inte svara pa vira fragor férrin hon sjilv 4r mogen for detta innebar
att visa respekt for kvinnans sjalvbestimmande (17, 18, 19).

Vi har arbetat med teman som grund for vara samtal, vilket har inneburit att psykoterapin har
varit halvstrukturerad. De teman vi anvint ér fljande:

1. Vad far dig att s6ka hjalp nu?
- 1 vilken situation och i vilket tillstind befinner sig kvinnan i
- nuvarande symtom - svérigheter

2. Hur ser den sociala situationen ut?
- ensamstiende
- lever hon tillsammans med nagon
- har hon barn
- niatverk
- arbete
- frisk
- sjukskriven

3. Hur gick det sexuella utnyttjandet till?
- vem/vilka utnyttjade henne
- relation till f6révaren/na



- hur gammal var hon

- hur linge pagick det

- hur ofta

- var det tvang med, i sa fall vilken typ av tving
- penetrerad

- onanerat

- oralsex

- poserat

- annat satt

- var hon sjilv aktiv

- visste - kinde hon pa sig nir 6vergreppen skulle ske
- férsvarade hon sig

- vad kinde hon sjilv

- vad tinkte hon pa

- blev hon sexuellt upphetsad

- hur kom forévaren/na till henne

- 1 vilken sinnesstimning var férévaren - alkohol
- férovarens upptridande efterdt

- vilket var varst/svarast

Hur har kvinnan tinkt om varfér hon blev utsatt f6r 6vergrepp?
- f6révarens motiv

- vad tror hon drev férévaren till att utnyttja henne

- hurdan var f6révaren

- vilka kanslor tror hon att férévaren hade under 6vergreppet

- hennes egen barnsexualitet

- brister 1 forildrarnas sexliv

Gav hon signaler till omgivningen om vad som pagick?

- hurisi fall

- pratade hon med nigon

- om ja, med vem

- om inte - varfor - hinder - hot

- andra signaler till omgivningen

- hade hon ett utmanande sexuellt upptradande

- fanns det nagon vuxen i omgivningen som kinde till vad som pagick
- symtom - beteendestérningar under uppvixten

- tidigare kontakter med vardgivare och erfarenheter av dessa
- polisanmalan

Hur upplever kvinnan sin nuvarande sexualitet?
- har hon sexuell lust

- kan hon fa orgasm

- kan hon ge och ta emot

- hur har hennes relationer till min sett ut

- relationer till mian nu

Har kvinnan fast partner?

- om ja, kinner denne till det sexuella utnyttjandet

- hur har denne reagerat

- om partnern inte vet, vad dr skalet till att hon inte berattat

11



- kinner nagon annan till vad hon utsatts f6r

Vilka konsekvenser tror kvinnan att de sexuella 6vergreppen har fatt for
hennes liv?

- reaktioner senare i livet som liknar dem 1 6vergreppssituationen

- hur forestiller hon sig att hon blir fri fran det hon utsatts f6r

- vad skulle hjilpa henne nu

- hur ser hon pa framtiden

12
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KVINNORNAS BAKGRUND OCH SITUATION

Till medlemmarna i var andra psykoterapigrupp limnade vi ett fraigeformulir (bilaga 1), som
kvinnorna skulle ha med sig till forsta grupptraffen. Fran de kvinnor som deltog i den forsta
gruppen, hade vi inte nagot sadant formular. De fakta som vi hiar nedan kommer att redovisa om
denna grupp ar himtat fran kvinnorna sjalva, antingen frin bedomningen infor terapin eller fran
sjalva terapin. Sammanlagt fullféljde sju kvinnor terapin. En av kvinnorna i den andra gruppen
avbrot terapin varfor denna kvinnas omstindigheter inte finns med nedan.

Uppvaxtfamilj

Fyra av kvinnorna har vuxit upp med béda sina biologiska forildrar. Tva av flickornas foraldrar
skilde sig nar de gick 1 lag- eller mellanstadiet. En av flickornas mor dog da hon var 1 forskole-
aldern. Alla kvinnorna har syskon, bade éldre och yngre, bade systrar och broder. I fyra av familj-
erna forekom det missbruk och/eller social misar. I tre fall var det en eller bida forildrarna som
hade missbruksproblem. I tre fall har dven systrar till vara kvinnor utsatts for sexuella 6vergrepp.

Nuvarande social situation

Med nuvarande social situation avses den tid under vilken kvinnorna gick i gruppsykoterapin.

Samtliga kvinnor hade en relation till en partner. Fem av dem var gifta eller sambor. Tva var sir-
bor. Fem av kvinnorna hade 1 till 3 barn var. Tre av kvinnorna hade eftergymnasial utbildning.
Tva av kvinnorna var vid terapins start sjukskrivna eller hade sjukbidrag. Fem hade hel- eller del-
tidsarbete eller studerade. Fyra av kvinnorna hade haft lingre sjukskrivning 4n tre manader nigon
gang tidigare i livet.

Overgreppen

Overgreppen varade 1 2 -12 ar. Kvinnorna var mellan 2 och 10 ar nir fOrsta Overgreppet skedde.
Fem av kvinnorna blev utsatta fore skoldldern.

Vem var forovare?

Tre kvinnor var utsatta av sin pappa. Fem kvinnor var utsatta av vinner till familjen. Tre kvinnor
var utsatta av dldre broder. Tre kvinnor var utsatta av annan slikting.

Forovare Antal kvinnor
Biologisk far 3
Annan slikting 3
Aldre broder 3
Viin till familjen 5

Att antal kvinnor i tabellen inte stimmer 6verens med antal kvinnor i undersékningen, beror pa att flera kvinnor varit
utsatta av mer 4n en forovare.
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Hur lange pagick évergreppen?
Fem av kvinnorna utsattes for sexuella 6vergrepp foére skoldldern. For en kvinna borjade det nir

hon var 2 ar. Foér en kvinna borjade det ndr hon var 3 ar och for tva kvinnor nir de var 4 ar. En
kvinna utsattes fran det hon var 5 ar tills hon blev 17 ar.

Alder och tidsperiod under vilket Gvergreppen pagick

Kvinna/4alder 234567891011 12 13 14 15 16 17

~N U~

Vad bestod 6vergreppen av?

Samtliga kvinnor utsattes f6r smekningar. Fyra kvinnor utsattes for fullbordade samlag. Tre
kvinnor tvingades onanera dt férévaren. Flera av kvinnorna har dessutom férnimmelser av att de
har utsatts f6r mer dn de tydligt kan komma ihag.

Typ av 6vergrepp  Antal kvinnor
Samlag 4
Onani 3
Oralt 1
Smekningar 7

Att antal kvinnor i tabellen inte stimmer 6verens med antal kvinnor i undersékningen, beror pa att flera kvinnor
utsatts for flera olika typer av Gvergrepp.

Overgreppen upphérde med anledning av att férévaren flyttade, att kvinnan sjilv sade ifran, att
flickans mamma misstinkte vad som pagick eller att kvinnan sjalv flyttade.

I ett fall gjordes polisanmilan. Anmilan gjordes mot en person, som var oskyldig. Utredningen
lades ned och nagon fortsatt utredning gjordes inte for att ta reda pa om det fanns nagon annan
torovare.

I tre fall har fler 1 familjen utsatts f6r 6vergrepp. De som har utsatts var systrar till flickorna. I ett
fall finns misstanke om att dven modern varit utsatt for sexuella 6vergrepp som barn.
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Tva av kvinnorna berittade om 6vergreppen for sina modrar. Modrarna trodde sina dottrar och
tog initiativ till att flickorna skildes fran sina férévare. En kvinna berittade for sin pappa, som da
utsatte henne for 6vergrepp. En kvinna menar att hon visade att nagot hade hint genom att ofta
vara sjuk. En annan kvinna visade genom att "bjuda ut sig" till andra i sin omgivning.

Kvinnornas symtom och svarigheter

Samtliga kvinnor rapporterade att de led av flera psykiska besvir. De psykiska besviren bestod av
oro, angest, depression/nedstimdhet, sémnproblem, aggtressivitet/irritabilitet och déligt
sjalvtortroende.

De ovan rapporterade psykiska symtomen stimmer vil 6verens med de symtom som kvinnorna
hade fére terapin enl SCL-90. Dir framkom att samtliga kvinnor hade hoga virden pé depres-
sion. Sex av dem hade héga virden pa interpersonell kinslighet och pé angest. Fem kvinnor hade
hoga virden pa obsession/kompulsion och pa paranoida forestillningat. Fyra av kvinnorna hade
hoga virden pa somatisering och pi ilska/fientlighet. Tre kvinnor hade hoga virden pa psykoti-
sism och tvd kvinnor hade héga virden pa fobisk angest.

Alla kvinnorna hade tidigare haft kontakt med psykiatrisk klinik. Fyra av kvinnorna har tidigare
anvint psykofarmaka. Tva kvinnor har behandlats med antidepressivt medel. Tva kvinnor har
behandlats med bensodiazepiner varav en av dem har anvint detta i manga ar och gjorde si dven
under terapin. En av kvinnorna behandlades med antidepressivt medel under terapin.

Alla sju kvinnorna har tidigare gatt i individualterapi. Alla inom psykiatrin. Lingden pa terapierna
varierade mellan 6 man och 4 ir.

Fem av kvinnorna har haft sjadlvmordstankar. Ingen har gjort sjalvmordsférsok.

Fyra av kvinnorna, hade flera somatiska symtom. Symtom som de uppgav var ryggbesvir, mag-
problem, huvudvirk, aterkommande underlivsinfektioner, astma och problem med 6vervikt eller
andra matproblem.

For flera kvinnor har konsekvenserna varit av sexuell art. Flera beskriver sig som "sexfixerade"
bade i barndomen och i ungdomen. Andra svarigheter som framkommit dr olust och radsla infor
det sexuella och svarigheter att njuta av sex. Tidig sexuell debut och avsaknad av sexuell lust dr
andra konsekvenser av de sexuella 6vergreppen.

Nistan alla kvinnorna beskriver att de har daligt sjalvfortroende. En kvinna har levt ett destruk-
tivt och oroligt liv. Fér en kvinna har konsekvenserna bl a varit koncentrationssvarigheter,
huvudvirk och daligt humor.

Fyra kvinnor uppger att de nigon gang under det senaste dret druckit f6r mycket alkohol.
Komplikationer som detta medfort dr att de har fatt angest, illaméaende, huvudvirk och kint sig
deprimerade. I fyra fall f6rekom det alkoholmissbruk i ursprungsfamiljen.
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TERAPIPROCESSEN

Vi har funnit att kvinnan maste ha kommit en bit pa vig i sitt arbete med de 6vergrepp hon varit
utsatt for, detta for att bade vilja och vara laimpad for gruppterapin. Tex har en kvinna, som helt
nyligen blivit medveten om vad hon varit utsatt for eller som inte tidigare talat med nagon om
vad hon har varit med om, inte kommit sa lingt 1 sin bearbetningsprocess. Det gor det svart for
henne att delta 1 den typ av grupp, som vi arbetat med. Om hon skall kunna dela med sig av sina
egna erfarenheter maste hon atminstone borjat sitta ord pa det hon varit utsatt for.

Faseri terapin

Efter varje terapisession har vi gruppterapeuter avsatt tid for att tala igenom vad som skett under
terapisamtalet. Dessa samtal har dven tjanstgjort som ett slags 6msesidig handledning och gett oss
mojlighet att ventilera vara egna kinslor. Vi har vid dessa tillfallen skrivit minnesanteckningar
fran terapisessionen. Minnesanteckningarna har gjort det mojligt att i viss man beskriva
grupprocessen.

Grupprocessen

Gruppdynamiken och processen i denna typ av gruppsykoterapi liknar den i andra grupper,
forutom att gruppen sluter sig samman snabbare dn vad som ar vanligt. Medlemmarna i1 gruppen
kommer ju till terapin med det gemensamma att de varit utsatta for sexuella 6vergrepp som barn.
Det gor att gruppmedlemmarna snabbt far en kinsla av samhorighet.

Inledningsfas

I inledningsfasen, den formella fasen, tas de tva forsta temana upp det handlar bla om att
presentera sig sjilva och sin livssituation, varfor man soker hjalp just nu samt fragor om sekretess
och kontrakt.

I denna fas har vi sett att det férutom ridsla och ambivalens finns férvintan och en intensiv
Onskan om att sa fort som moijligt borja tala om de sexuella 6vergreppen. Gruppen sluter sig
snabbt samman. En stark kinsla av samhorighet och identifikation infinner sig.

I den forsta gruppen varade denna fas endast en session. I den andra gruppen fortsatte denna fas
in pa den andra sessionen. En anledning till att den andra gruppens inledningsfas fortsatte in pa
den andra sessionen tror vi beror pa att en av kvinnorna inte kom till den férsta sessionen. Detta
gjorde att kvinnorna aterigen fick presentera sig.

Bearbetningsfas

Denna fas pagick under 2:a - 16:e resp 18:e sessionen. I den férsta gruppen gjordes ett lingt som-
maruppehall och antal sessioner var 19. Det langa sommaruppehallet tror vi var en anledning till
att bearbetningsfasen blev kortare 4n i den andra gruppen. I den andra gruppen arbetade vi
dessutom i 20 sessioner.
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De teman som vi arbetade med i denna fas handlade om de sexuella utnyttjandena, vad var det
som gjorde att just hon blev utnyttjad, signaler till omgivningen, nuvarande sexualitet, relation till
partner och konsekvenser av 6vergreppen.

Denna fas, dr den lingsta och tyngsta delen av terapin. Det handlar om att uttrycka kinslor av
angest, sorg, ilska, depression, skam och skuld. Det handlar om att vaga minnas, om att erkidnna
tor sig sjalv att de sexuella Gvergreppen dgt rum och om att sitta ord pa vad hon varit utsatt for.
Bearbetningen sker i takt med att kvinnorna vagar nirma sig detta.

Kvinnorna ger i terapirummet uttryck for sin dngest i form av dngestattacker. Deras depressivitet
finns mycket starkt i rummet. Ilskan mot bade férovare, andra nirstiende och mot 6vriga grupp-
medlemmar samt oss som terapeuter uttrycks. Som terapeuter maste vi orka ta emot alla dessa
olika starka kinslor.

Kvinnorna borjar tala med sina anhériga om vad de varit utsatta for. Onskan om att konfrontera
torévaren uttrycks. En del av dem borjar dven att géra sa. Hemlighetsmakeriet har brutits.

Anhoriga borjar undra om det dr bra f6r kvinnorna att fortsitta terapin da kvinnorna under
denna fas av terapin ofta mar mycket daligt. Vi har dven erfarenhet av att behandlingspersonal,
som kvinnorna har kontakt med, bérjar undra om det dr bra for kvinnorna att fortsitta terapin
och ifragasitter vad vi som terapeuter sysslar med dd de uppfattar att kvinnorna férsimras.

Avslutningsfas

For kvinnorna i den forsta gruppen startade avslutningsfasen vid 16:e sessionen. Aven om det
mesta av separationsarbetet pagick under sessionerna 17 - 19. I den andra gruppen kom
separationsarbetet igang forst vid den 19:e av sammanlagt 20 sessioner.

Aktuella teman i denna fas var konsekvenser f6r kvinnan samt framtidsvisioner. Det ar forst nir
bearbetning skett som kvinnan kan forsta vilka konsekvenser de sexuella 6vergreppen fitt.
Kvinnan kan forsta hur det har paverkat hennes liv pa méanga olika omraden. Hir uppstar ocksa
en stark onskan att tala mer om konsekvenserna.

Kvinnorna undrar hur de ska klara sig i framtiden utan gruppsykoterapin. En del vill fortsitta 1
individualterapi. Nagra talar om att deras partner skulle beh6va motsvarande gruppsykoterapi.
Detta utifran att vara anhorig till en kvinna som utsatts for sexuella Gvergrepp som barn och de
konsekvenser det medfor att leva tillsammans med dessa kvinnor.

Vid det allra sista métet borjar kvinnorna forsonas med att de varit utsatta. De borjar kunna
limna dessa smirtsamma upplevelser bakom sig och integrera dem i nuvarande livssituation och
ga vidare i livet. De ger intryck av hopp infér framtiden.
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RESULTAT /UTVARDERING

Vi har hittills arbetat med tva grupper. Sammanlagt har 8 kvinnor deltagit, varav en har slutat 1
fortid. Den forsta gruppen bestod av 3 kvinnor. Den andra gruppen av 5 kvinnor. Resultaten
baserar sig pa uppgifter frin de 7 kvinnorna, som fullfljde behandlingen. De fyllde i SCI.-90 (16)
samt enkiter (bilagor 2-4). Kvinnorna befann sig i aldersgruppen 29 - 50 ar, da gruppterapin
startade. Den kvinna, som avslutade i fortid, kom ej till gruppens férsta mote, men kom till det
andra motet. Hon fortsatte sedan tom den 13:e sessionen och avbrét terapin da hon ansag sig
vara firdigbehandlad.

Fem av kvinnorna har arbetat eller gatt i utbildning. En av dem har hela tiden mast kimpa for sin
ritt att ga ifran sin utbildning.

En av kvinnorna har genom att prioritera gruppterapin fatt hjalp att siga nej till annat.

En av kvinnorna fick parallellt med var behandling d4ven behandling vid klinikens rérelseterapi
och var under en period i behov av sluten vard. En kvinna hade under gruppterapin en stod-
kontakt inom psykiatrin. En av kvinnorna har efter avslutad gruppterapi fortsatt 1 individualterapi
hos en av gruppterapeuterna.

Kvinnornas tillfredsstillelse med varden

For att ta reda pa kvinnornas tillfredsstallelse med gruppsykoterapin, anvinde vi oss av ett utvar-
deringsinstrument (20, bilaga 2), som bestod av sex frigor med fyra svarsalternativ pa varje fraga.

Sex kvinnor ansag att kvaliteten pa gruppsykoterapin varit god eller mycket god. Fem kvinnor an-
sag att de i stort sett fatt den hjilp de ville ha. Tre kvinnor ansag att alla eller de flesta behov av
hjalp tillgodosetts genom gruppterapin. Samtliga kvinnor var mycket néjda eller ganska n6jda
med omfattningen av terapin. I samtliga fall hade terapin hjilpt kvinnorna att klara sina problem
bittre.

Fyra av kvinnorna skulle definitivt rekommendera behandlingen till en vin eller anhorig om

denne skulle vara i behov av liknande hjilp. De 6vriga tre kvinnorna trodde att de skulle
rekommendera samma behandling.

Kvinnornas tillfredsstillelse med behandlingen

For att fa svar pa fragor om kvinnornas tillfredsstallelse med den specifika gruppsyko-
terapimetod, som vi erbjudit, fick de efter avslutad behandling fylla i en enkit om detta (bilaga 3).

Alla kvinnorna ansag att det var mycket viktigt att fa hora de andra kvinnorna tala om sina
upplevelser och sex av dem ansag det mycket viktigt att sjilva fa prata i gruppen.

For sex av kvinnorna var kinslorna kring 6vergreppen mindre laddade efter terapin. Fyra kvinnor
har fatt kontakt med fler minnen fran 6vergreppen under terapin.

Samtliga kvinnor har kint ilska och sex av kvinnorna har kint sorg under behandlingen.
Kvinnorna kunde dela med sig av sina kinslor under behandlingen.
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Fem kvinnor kidnde mycket skamkinslor fére behandlingen medan endast en kvinna kinde
mycket skam efter avslutad behandling.

For samtliga kvinnor har kinslan av medansvarighet f6r 6vergreppen minskat under
behandlingen.

Sjilvkinslan har for fyra kvinnor 6kat under behandlingen.

Vi fragade kvinnorna om synen pa évergreppen hade férindrats. Vi har hir valt att inte virdera
svaren utan citerar dem direkt nedan.

- Det har blivit avdramatiserat och satt pa ett bredare perspektiv.

- Man har fatt storre acceptansformaga i sin egen situation av att héra pa andra med
liknande erfarenheter och att inse att man inte dr ensam.

- Att 6vergreppen har fatt styra mitt vuxna liv sa katastrofalt, hade jag ej forstatt tidigare.
- Min skuld har minskat.
- Jag kdnner inte lingre att detta dr enbart min skamliga hemlighet.
- Att tordas beritta.
- Stérre medvetenhet om hur det paverkat mitt liv.
Ovriga kommentarer som gavs var att kvinnorna under terapins ging var i olika faser av

bearbetningsprocessen och didrmed hade olika behov av att prata. Ibland kidndes det som om
tiden inte rackte till. "Tusen tack for att jag fick vara med."

Psykiatriska symtom

Eftersom vi arbetat med kvinnor, som bedémts vara patienter tillhérande en psykiatrisk klinik,
ville vi ta reda pa om kvinnorna hade psykiatriska symtom, och i sa fall, vilka, och 1 vilken grad.
Vi ville ocksa se om symtomen minskade efter avslutad behandling. Vi har anvint oss av SCL-90,
The Symtom Checklist, (16) som ir ett sjdlvskattningsformuldr med 90 fragor. Ju hogre virden pa
SCL-90 desto mer psykiatriska symtom férekommer.

Kvinnorna fick fylla i formuliret innan de bérjade i gruppen samt nir de avslutade och ett ar
efter avslutad gruppsykoterapi.

De olika delskalorna dr: Somatisering, Obsession-kompulsion, Interpersonell kinslighet,
Depression, Angest, Ilska-fientlighet, Fobisk angest, Paranoida férestillningar och Psykotisism
samt Ovriga symtom.

Fem av kvinnorna hade hoga virlden som helhet fére terapin. Tva kvinnor hade relativt liga
virden férutom pa depression och ilska, som ocksa hos dessa kvinnor var héga.

I samband med att terapin avslutades hade virdena minskat och 1 ar efter avslutad behandling
hade virdena fortsatt att minska.
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Alla kvinnorna hade hoga virden pa depression fore terapin. Pé interpersonell kinslighet och pa
angest hade sex kvinnor héga virden fore terapin. Pa obsession/kompulsion och pa paranoida
forestillningar hade fem kvinnor héga virden fore terapin. Pa somatisering och pd ilska/
fientlighet hade fyra kvinnor héga virden fore terapin. Pa psykotisism hade tre kvinnor hoga
virden fore terapin och pa fobisk angest hade tva kvinnor héga virden fore terapin.

Efter avslutad terapi var virdena fortfarande hoga men hade sinkts betydligt. Sex kvinnor hade
héga virden pa depression och pa interpersonell kinslighet. Tre kvinnor hade hoga virden pa
somatisering, ilska/fientlighet och pa paranoida férestillningar. Tva kvinnor hade hoga virden pa
obsession/kompulsion och pa angest. En kvinna hade hogt virde pé fobisk angest.

Ett ar efter avslutad terapi hade de psykiatriska symtomen halverats. Tre kvinnor hade hogt virde
pé depression och obsession/kompulsion. Tva kvinnor hade hogt virde pa somatisering, para-
noida forestillningar och dngest. En kvinna hade hogt virde pa interpersonell kinslighet och pa
fobisk angest.

I figur 1 kan man grafiskt se hur de psykiatriska symtomen minskat fran fére behandling till efter
behandling och till 1 ér efter avslutad behandling. Ju hégre virden ju mer symtom.

Figur 1. SCL-90, medelvirden, fore, efter samt 1 ar efter avslutad psykoterapi.
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For att gestalta minskningen av psykiatriska symtom pa ett annat satt kan man helt enkelt
redovisa rapodngen fore, efter och ett ar efter avslutad terapi. Hoga poing visar mycket
psykiatriska symtom. De sammanlagda rapodngen for samtliga kvinnor fére terapin var 1005.
Efter avslutad behandling var poidngen 628 och 1 ar efter avslutad behandling var podngen 493.
Man kan redovisa minskningen i procenttal och da har de psykiatriska symtomen minskat med 38
% direkt efter avslutad behandling och 51 % 1 ar efter avslutad behandling.
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SCL-90
Fore Efter 1 ar efter behandling
Réipoing 1005 628 493
Minskning 38% 51%

Hur fick kvinnorna information om gruppen?

Samtliga kvinnor fick information om gruppen via olika behandlare inom den psykiatriska
kliniken. Alla kvinnorna hade tidigare haft olika langa kontakter med psykiatrisk vard.

Synpunkter pa innehallet

Som tidigare sagts har gruppsykoterapin varit upplagd med ett antal teman, som har bearbetats.
Samtliga kvinnor anség att det var bra med teman. Ingen av kvinnorna ansag att nagot tema varit
onodigt

Tva kvinnor ansag att flera teman borde tagits upp. Ett saidant tema kunde vara om sexualiteten
och skamkanslor 1 samband med fantasier, som kanske kan vara relaterade till 6vergreppen.

Tva kvinnor ansag att det skulle ha funnits mer tid att arbeta med konsekvenser av Gvergreppen.
En av konsekvenserna av de dvergrepp som kvinnorna varit utsatta for ar ju att de gar i grupp-
psykoterapin. Konsekvenser av 6vergreppen kom upp vid vatje session dven om vi inte var inne
och arbetade med just detta tema. Det dr forst 1 slutet av terapin som kvinnorna pa djupet far in-
sikt om Gvergreppen och dess konsekvenser £6r hela deras liv. I bada genomférda grupptera-
pierna arbetade vi med temat konsekvenser under senare delen av terapin. Det faktum att tera-
pins avslutning narmar sig gor att de tycker sig ha for lite tid, ett kint fenomen i all psykoterapi.

Synpunkter pa gruppledarna

Alla sju kvinnorna ansdg att det varit bra med tvd psykoterapeuter.

Tre kvinnor anség att det var viktigt med kvinnliga terapeuter och att det skulle varit daligt med
en terapeut av vardera kon. En ansdg att det viktigaste inte var kon utan att det var att psyko-
terapeuterna var insatta i denna typ av problem och hade intresse for att arbeta med detta. En
ansag att det skulle varit bra med en psykoterapeut av vardera konet.

Fyra kvinnor anser att gruppterapeuterna inte skulle ha arbetat pa annat siatt. En hade 6nskat att
psykoterapeuterna varit mer patringande under de sarbaraste (grat) perioderna. En kvinna ansdg
att terapeuterna kunnat visa mer pa kopplingar mellan 6vergrepp och konsekvenser tidigare
under terapin. En kvinna tyckte att terapeuterna mer skulle se till att halla temat och att se till att
det hela tiden blev dialog.
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DISKUSSION

Nir vi planerade att inféra en ny metod for att arbeta med kvinnor som utsatts for sexuella Gver-
grepp som barn, ville vi utvardera vart arbetssitt. Vi ville se om den gruppsykoterapimetod, som
vi kom att arbeta med, var en bra metod. Vi ville ocksa ta reda pa om kvinnornas psykiatriska
symtom minskat samt om deras upplevelse av sig sjilva hade férandrats under behandlingen.

Den grupp patienter som vi vint oss till har stora psykiska problem och ar svart traumatiserade.
Kvinnorna har en hég konsumtion av psykiatrisk vard. De har samtliga gatt i olika langa indivi-
dualterapier. Vid sjalvskattning med SCL-90 ger resultaten héga poing pa psykiatriska symtom.
Via kontakt med Kerstin Armelius vid Umea Universitet har jag fatt ta del av en undersékning
med SCL-90. I en normalgrupp (studerande vid P-linjen mfl) var summan av medelvirdet for
samtliga psykiatriska symtom for denna grupp tre ganger liagre an for vara kvinnor fére grupp-
psykoterapin. Summan av medelvirdet for en grupp studerande som sokte samtalsterapi vid
Umea Universitets samtalsmottagning var 9,62 jamfort med 15,66 f6r vara kvinnor. Jag kan
dirmed konstatera att den grupp som vi arbetat med 4r en grupp kvinnor med mycket
psykiatriska symtom.

Virt material med 7 kvinnor ar ytterst litet for att man darav ska kunna dra nagra generella
slutsatser. Det finns dock erfarenheter fran andra, som ar samstimmiga med viara resultat. I
Socialstyrelsens rapport "Kvinnor som utsatts for Incest" (12) redovisas goda resultat f6r kvinnor
som behandlats med gruppterapi. For flera kvinnor rapporterades positiva forindringar avseende
arbetsforhallanden, de kinde sig fysiskt friskare, de hade bittre relationer till anhoriga och hade
fatt hjalp med att bearbeta skam-, skuld- och maktléshetskénslor.

Nir det giller tolkningen av resultatet dr det ej meningsfullt att géra nagon detaljgranskning. Vi
vill indock férmedla nagot vad giller resultatet av var gruppsykoterapimetod.

Kvinnorna anser att det varit viktigt bade att sjalva fa beritta men ocksa att lyssna pa varandras
berittelser om de sexuella 6vergrepp, som de varit utsatta for. En viktig del av bearbetnings-
processen har varit att kvinnorna sjalva fatt sitta ord pa och berittat f6r andra, men ocksa fatt
lyssna till de andra kvinnornas berittelser. Genom att beritta och att nagon lyssnar till dem
minskar férnekandet av att Overgreppen agt rum. De kommer i kontakt med kinslor kring
overgreppen. Det bryter det hemlighetsmakeri som gjort Gvergreppen moijliga. Ett accepterande
mottagande fran lyssnarna ger befrielse fran skam- och skuldkanslor. Kvinnorna har bearbetat sin
problematik bl a genom att i gruppen erkinna for sig sjilva att de sexuella 6vergreppen dgt rum
och att 6vergreppen fatt allvarliga konsekvenser for deras liv.

Kvinnornas kinslor runt évergreppen har férandrats efter avslutad terapi. Frimst har kinslorna
av ilska, sorg, skam och skuld bearbetats. Kinslorna runt sjilva 6vergreppen ar mindre laddade.
Bearbetningen har skett bla genom att kvinnorna utvecklat en tillit till varandra i gruppen. Nagot
som fér manga inneburit att de f6r forsta gangen funnit en méinniska att lita pa.

De psykiatriska symtomen har minskat efter behandlingen och har dven fortsatt att minska 1 ar
efter avslutad behandling. Mitt med SCL-90 kan man se att de psykiatriska symtomen har
minskat med 38 % vid avslutad behandling. 1 ar efter avslutad behandling var minskningen 51 %
jamfort med innan behandlingen startade. Man kan alltsa konstatera att en kraftig minskning av
de psykiatriska symtomen har skett och att minskningen haller i sig dven 1 ar efter avslutad
behandling. Kvinnorna har saledes uppnatt en hogre funktionsniva efter avslutad behandling.
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Detta bekriftar kvinnorna genom att uttrycka att upplevelsen av sig sjilv har férandrats 1 positiv
riktning. Kvinnornas egen rapportering visar att deras sjilvkinsla har 6kat. Deras kinslor av skam
och skuld har minskat och deras kénsla av att vara medansvariga f6r 6vergreppen har ocksa
minskat under behandlingen. Det innebir att kinslan av att vara ett hjilplost offer har férindrats
till att vara en 6verlevare. Ett uttryck som betecknar att kvinnan inte bara varit ett offer utan
ocksa en person som genom sin egen kraft lyckats 6verleva ett svart trauma.

En kritik som kan anféras mot vart positiva resultat r att det redan i urvalskriterierna ingar att
kvinnan skall relatera nuvarande psykiska besvir till tidigare sexuella 6vergrepp. Sjilva det faktum
att kvinnan dr medveten om kopplingen mellan besvir och tidigare trauman ér inte tillrickligt f6r
att en bearbetning skall ske. Det ar inte heller tillrickligt att ha berittat om att hon har varit utsatt
tor sexuella 6vergrepp som barn, for att en bearbetning skall kunna ske krivs det mer 4n sa.
Genom att kvinnorna berittar sa detaljerat som mojligt om vad de varit utsatta for, har de kunnat
slippa pa manga av de hemligheter som de aldrig tidigare har vagat formulera ens for sig sjilva.
Genom att lyssna till de andra kvinnornas berittelser om vad de varit utsatta f6r, blev det som
om deras egna upplevelser blev mer verkliga. Genom att sjilv beritta och att lyssna till de andra
kvinnornas berittelser fick kvinnorna kinslomaissig kontakt med de kéinslor de upplevde under
sjalva traumat. Forst da kan en kdnslomassig f6rdjupning ske och didrmed sker bearbetning av
traumat.

Vir gruppsykoterapimetod har inneburit ett aktivt forhallningssitt. For att kvinnorna skall vaga
beritta om de fruktansvirda hemligheter som de burit pa i méanga ar, behéver de mota terapeuter
som i sitt forhallningssitt visar att de vagar fraga och didrmed vagar lyssna pd alla dessa hemsk-
heter som de har utsatts for. Det dr viktigt att forklara att deras symtom kan ses som normala
symtom pa onormala hindelser. Vi har anvint oss av klarifikation och varit mycket sparsamma
med tolkningar. Vart férhallningssitt har inneburit att vi anvint oss av struktur 1 form av teman
och med hjilp av rundfragningar vid borjan och i slutet av varje session. Kvinnorna uttrycker sig
ibland diffust och med underforstaidda meningar. Manga ganger kan man kidnna sig obekvim nir
man gang pa gang ber dem fortydliga. Men vi anser att det motverkar hemlighetsmakeriet. Ofta
upplever kvinnorna sina erfarenheter som sa hemska att de "skyddat" familj och terapeuter
genom att inte beritta.

Som terapeuter maste man ge kvinnorna den tillit de beh&ver f6r att de ska tro pa att
terapeuterna ska orka bira pa deras historier. Det dr en mycket krivande grupp att arbeta med.
Det dr dirfoér en fordel att vara tva terapeuter f6r att kunna hjilpa varandra att se klart. Vikten av
att terapeuterna ar samspelta med en hog grad av trygghet och drlighet f6r att kunna ge gruppen
ett gott och tryggt klimat kan inte nog understrykas.

Mot vira positiva resultat kan naturligtvis anforas att det ér vi sjilva, terapeuterna, som gjort
utvirderingen. For 6vrigt dr det 6verhuvudtaget inte maoijligt att objektivt mita och virdera om
kvinnorna hjilpts av gruppsykoterapibehandlingen. Utanfér behandlingen pagir ju sjilva livet.

Avslutningsvis vill jag bara konstatera att var gruppsykoterapimetod tycks vara en bra metod att
arbeta med da det giller kvinnor som utsatts for sexuella Gvergrepp som barn. De psykiatriska
symtomen har visentligt minskat under behandlingen och fortsitta att minska 1 ar efter avslutad
behandling. Kvinnornas upplevelser dr att de har férindrats positivt under behandlingen. Vad
man i det sammanhanget inte far glémma ar att vi som terapeuter har olika inriktningar. En av
oss dr forutom psykiatriker individualterapeut och den andra dr socionom och familjeterapeut.
Individualterapeuten har fokus mer pa individen och vad som sker med denna i gruppen men har
aven ett kontextuellt perspektiv. Familjeterapeuten ser mer vad som sker med de 6vriga
gruppmedlemmarna, har familje- och samhallsperspektivet men ser ocksa vad som sker med



24

individen i1 gruppen. Var uppfattning ir att vara olika kompetenser kompletterar varandra pa ett
yppetligt sitt. Att vi dessutom gillar och respekterar varandra ar naturligtvis ocksa viktigt. Sd har
vi detta med vara egna personligheter - hur kan det virderas????

Om kvinnorna har férindrats av sjilva behandlingen ar svart att virdera. Men att de psykiatriska
symtomen har minskat star helt klart. Jag menar att via var gruppsykoterapimetod har kvinnorna
getts mojlighet att méta och bearbeta en problematik som annars dr svarbehandlad. En metod
som i de flesta fall dr Gverldgsen individualpsykoterapin. Dd denna senare metod i allt f6r hog
grad liknar 6vergreppssituationen: I individualterapin sker samtalen i ett rum dér kvinnan dr en-
sam och instingd med terapeuten. Terapeuten, som ér en auktoritetsperson, har en éverordnad
position gentemot patienten. Det som sker i rummet dr sekretessbelagt, med andra ord det sker
ett hemlighetsmakeri bakom den stingda dorren. For en del kvinnor blir denna situation sa lik
den vid 6vergreppssituationen att de inte klarar att ta upp och bearbeta det sexuella 6vergrepps-
traumat.

Eftersom vira resultat grundar sig pa en sa liten grupp, 7 kvinnor, hoppas jag att vi ska kunna
fortsdtta med var gruppsykoterapi med andra grupper kvinnor, som utsatts for sexuella vergrepp
som barn. Pi lingre sikt hoppas jag att vi kan erbjuda gruppsykoterapi till alla kvinnor som ut-
satts fOr sexuella Gvergrepp som barn och som dr motiverade, har behov av och ir limpade f6r
att arbeta i gruppsykoterapi. For att detta skall kunna genomforas krivs mer resurser. Vid
Regionsjukhuset i Umea har nyligen startats en sidan verksamhet med 6 heltidstjanster for ett
upptagningsomride med ca 150000 manniskor. Genom fortsatt utvirderingsarbete kan da
resultaten bekriftas eller forkastas.

Vi vill medelst kunskapsévertoring bla till primirvarden se om dessa kvinnor kan upptickas tidigt
och dirmed ge dem ett bittre omhindertagande. Genom tidig upptickt och omhindertagande
tror jag att kvinnorna ges moijligheter till bearbetning i ett tidigare skede 1 livet och de kan dirmed
undvika ett stort lidande. Sambhillet slipper da kostnader for likarvard, sjukskrivning och
mediciner.
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