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Incest drabbar vuxna kvinnor pd manga olika satt.
Vanligt &r sexuella problem liksom svag konsidentitet.
Kroppsliga besvar, relationssvarigheter och sui-
cidférsok beskrivs ofta. En behandling som kommit
att prévas &r gruppterapi, dar alla har samma upple-
velser att beratta om vilket ger narhet och identifika-
tion. Gruppdeltagarna kénner igen sig och far nya in-
fallsvinklar pa traumat. 1993 startade en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning i Lund den férsta terapi-
gruppen for incestdrabbade kvinnor. | denna artikel
redovisas gruppledarnas erfarenheter och upplevel-
ser liksom planen fér en kommande utvardering av
behandlingen.

Gunilla Lundqvist ar kurator och legitimerad psyko-
terapeut och Ingrid Ekstrom skotare vid psykiatriska
Oppenvardsmottagningen, Lilla Grabrédersgatan 1 B
iLund.

Nagon enhetlig och generell definition av incest och
sexuella overgrepp finns inte. Sexuellt 6vergrepp ir
enligt Allender (1993) "all kontakt och interaktion (vi-
suell, verbal eller psykologisk) mellan ett barn/tonar-
ing och en vuxen, dé barnet/tonaringen utnyttjas for att
sexuellt stimulera forovaren eller nagon annan person.
Enligt Courtois (1988) definieras incest som “sexuell
exploatering av barn under 18 ar av en slikting eller
person som i slidktings stille har en tillitsfull stéllning i
familjen”.

I'massmedia diskuteras incestfall och osikerheten om
vad som egentligen hént. Skall riitten tro pa barnet eller
den utpekade forovaren? Vittnen finns oftast inte.
Ibland doms en pappa for incest, ibland tar barnet till-
baka sina anklagelser. Kvar finns tvivlet mot bade barn
och den som kanske #r forovare, over vad som verkli-
gen hint. Hos allménheten kan eventuellt uppkomma
osikerhet om vilka uttryck den egna dmheten mot bar-
nen far ta sig.

Den personal som fran olika myndigheter arbetar med
incestdrenden skaffar sig oftast en speciell “fingertopps-
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kinslighet”, nodvindig for att kunna hantera och be-
doma berittelserna. I vuxenpsykiatrin stker vuxna kvin-
nor hjélp for psykiska problem, som de ibland hénfor
till sexuella 6vergrepp i barndomen. Kvinnorna har ofta
mitt daligt lange, inte forstatt varfor och s smaningom
foérbundit illamaendet med barndomsupplevelserna. Ar
dessa berittelser sanna? Ja formodligen, eftersom vuxna
kvinnor oftast enbart har motivet att fi ma biittre. N&-
gon lingtan att t ex konfrontera forévaren uttalas sil-
lan. Tvértom foder denna tanke oftast ridsla, som kan-
ske har sin grund i ett upplevt lojalitetsbrott.

Incest drabbar vuxna kvinnor pd manga olika sitt.
Sexuella dysfunktioner ér vanligt liksom svag kons-
identitet. Aven prostitution férekommer (Glyngdal
1989, Graziano 1992, Sheldrick 1991). Kroppsliga be-
svdr, relationssvarigheter och suicidférsok beskrivs ofta.

Vilka behandlingsformer har visat sig vara bra for
det posttraumatiska tillstind, som incestoffer lider av?
I USA erbjuder man incestoffer behandling i form av
gruppterapi. I gruppterapi har alla samma typ av upp-
levelser att beritta om. Detta ger nirhet och identifika-
tion. Gruppdeltagarna kinner igen sig, far nya infalls-
vinklar pa traumat, vilket viicker fler kéinslor och fler
minnen. Erfarenheter fran gruppterapier beskrivs i lit-
teraturen till process och innehall, medan synpunkter
fran kvinnorna ir sillsynta. Behandlingarna ir oftast
korta, ca 10-25 ggr, och langtidsuppf6ljningar verkar
ovanliga (Alexander et al 1989, Goodman and Nowak-
Scibelli 1985).

1993 startades den forsta terapigruppen for incest-
drabbade kvinnor vid den psykiatriska &ppenvards-
mottagningen POT-Gra i Lund. Direfter har en ny
behandlingsgrupp startat varje halvar.

I massmedia diskuteras incestfall och oscikerheten
om vad som egentligen hdnt. Skall rdtten tro pd bar-
net eller den utpekade forévaren?
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I denna artikel redovisas gruppledarnas erfarenheter
och upplevelser hittills fran behandlingen av fem grup-
per, som befinner sig pa olika stadier av sin behand-
ling. Den forsta av de fem grupperna var en pilotgrupp.
Denna avslutades efter 8 manaders behandling.

Generaliserbarheten av grupperfarenheterna kan gi-
vetvis diskuteras. Patientantalet hittills ar litet, totalt
24 stycken. Detta medfor osidkerhet kring representa-
tiviteten. Urvalsprocessen ir inte kartlagd, dvs vilka
kvinnor som remitteras och vilka som bedéms lamp-
liga for gruppbehandling. Gruppledarna deltar bade i
gruppbehandlingen och i processbeskrivningen. Nagon
oberoende observator finns inte i grupperna.

En utvirdering genomfo6rs och beskrivs i slutet av
denna artikel.

Deltagarna

Deltagande i terapigrupperna har hittills enbart erbju-
dits kvinnor med incest-erfarenheter fran uppvixten.
Min med liknande upplevelser har dnnu inte fatt moj-
lighet att genomgé denna behandling. Deltagarna skall
ha ett klart minne av ett dvergrepp, for att det skall bli
mojligt att utbyta erfarenheter i gruppen. Fore
terapigruppens start rekommenderas varje deltagare att
tala om sina incestupplevelser med en individuell be-
handlare, vilket ocksa rekommenderas av Goodman och
Nowak-Scibelli (1985). Det kan innebéra alltfor stora
svarigheter att beritta i en grupp, om orden inte kunnat
uttalas enskilt tidigare.

Alla deltagare triffar gruppledarna i en enskild inter-
vju fore gruppstart. Uppvixt och incestberittelse gas
igenom samtidigt som deltagarna far en mojlighet att
se och tala med gruppledarna fore gruppstart. Informa-
tion ges om gruppbehandlingens syfte att bearbeta
traumat, fordndra relationsmonster och mojliggora for
kvinnan att uppleva ett mer fullodigt kénsloliv.

Gruppterapin vicker manga svara kidnslor som bara
delvis hinner bearbetas i gruppen, eftersom tiden &r
begrinsad varje gang. Gruppmedlemmarna uppmunt-
ras dérfor att fortsétta i individuell terapi parallellt.

Teori och metod
Avgrinsningen av vad som skall betraktas som incest
gors enligt tidigare ndamnd definition av Courtois (1988).
Gruppbehandlingen vilar teoretiskt pa psykodynamisk
grund med betoning pa objektrelationsteorin.

Kvinnor med incesterfarenheter upplever ofta skuld
over att ha deltagit i overgreppen, och skam Over att
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Kvinnor med incesterfarenheter upplever ofta skuld
over att ha deltagit i 6vergreppen

inte ha varit sd dlskad av mamman att hon forhindrade
overgreppen. I gruppterapin ges mojlighet att uttrycka
och bearbeta dessa kinslor, bade i férhallande till grupp-
ledarna och till gruppdeltagarna. Forsvaren kan tolkas
och kvinnorna prova nya forhallningssétt bade inom och
utom gruppen.

Behandlingen ér 2-arig efter en modifierad modell fran
USA (Kreidler and Burns 1990, Kreidler and Carlson
1991). Den dr uppdelad i 3 faser. Fas 1 och fas 2 omfat-
tar vardera 15 samtalstillfdllen under vardera ett halvar,
1 gang i veckan och 1,5 timme varje gang. Under fas 3
triffas gruppen 1 géng i manaden under 1 ér, totalt 9
ganger. Samtalstiden varje gang dr da 2,5 timme.

En anledning till att en lingre behandlingstid valdes
var, att huvudproblemet for kvinnan inte verkar vara
traumat i sig utan de forhallningssitt hon utvecklar till
sig sjdlv och omvirlden (Igra 1983). Fasuppdelningen
gor att behandlingen kan betraktas i delmal, vilka ef-
terhand klaras av och utvirderas. Darigenom stérks bade
sjalvfortroendet och motivationen att fortsitta behand-
lingen.

Aldersmissigt blandade grupper med 4-5 deltagare
har upplevts som mest limpliga.

Fas 1 - incestberattelse

Forsta till fjdrde gruppsammantrdffandet. Under de
forsta fyra gruppsamtalen i fas 1 ges information om
incest och bestims om regler for gruppterapin, t ex se-
kretess och nérvaro. Deltagarna berittar om sin sociala
situation och talar ocksa en del om ridslan for att be-
ritta om incesterfarenheterna.

Skam i&r en kinsla som deltagarna dels verkar halla
ifran sig, dels oftast inte har forméaga att sitta ord pa.
Vid slutet av det tredje samtalstillfillet far grupp-
deltagarna dérfor med sig en tidningsartikel hem med
titeln "Den storsta skammen é&r att inte vara édlskad”
(Kjellgvist 1993). Som rubriken anger forsoker forfat-
taren definiera den kiinsla barnet kédnner, nir det upple-
ver att mamma inte tillrackligt bryr sig om och skyddar
sitt barn.

Femte till fjortonde samtalstillfdllet. Vid det femte
samtalstillfillet beréttar en av deltagarna om sina incest-
upplevelser. Detta sker ofta med mycket litet kiinslout-

47




tryck, som om upplevelsen horde hemma i ett helt an-
nat sammanhang. Diaremot dr det vanligt att 6vriga del-
tagare reagerar kraftigt.

Den sjitte samtalsgdngen anvinds till reaktioner.
Incestberittandet verkar 6ppna for nedtryckt ilska.
Framfor allt kan den kvinna, som berittat gdngen innan,
kédnna vrede och irritation, bade riktat mot foridldrarna
och det som hinde d&, men ocksd mot maken och ib-
land barnen.

Fortséttningsvis alterneras incestberittelser och reak-
tioner. En méngd upplevelser och kénslor framkommer,
och deltagarna uttrycker ofta att de borjar kénna sig
levande. Ibland verkar det dock alltfor svért for delta-
garna att hantera alla nya kénslor, vilket kan medfora
behov av sjukskrivning.

Femtonde samtalstillfillet. Sista gangen det forsta
halvéret dgnas at avslutning pa fas 1. Den gangna ter-
minen utvirderas. Via processreferat fran varje grupp-
tillfalle sammanstills gruppledarnas intryck kring varje
gruppdeltagares utveckling under terminen. Detta ater-
ges i gruppen till varje enskild deltagare. Positivt kan
vara att deltagaren, kanske for férsta gdngen i sitt vuxna
liv, vagat sidga nej. Problematiskt kan vara svarigheter
att visa kinslor av svaghet och att fortfarande le da obe-
hagliga saker skall berittas.

Efter redovisningen av deltagarnas utveckling, utvér-
deras gruppledarna. Ofta ir detta en mycket positiv bild,
vilket till en del kan handla om deltagarnas svarigheter
att uttrycka kritik. Det som dock upplevs viktigt dr att
gruppledarna stiller raka fragor och reagerar pa upple-
velserna. Ibland kan deltagarna visa reaktioner som
handlar om att tilliten till kvinnor &r svar att kinna.
Min kan kvinnorna visserligen inte lita pA men de har
lért sig hantera dem. Kvinnor ddremot dr otydliga och
ddrmed farliga.

Fas 2 - bearbetning

De 15 ganger som ingar i fas 2 r till f6r genomarbet-
ning av det material, de férsvar och levnadsmonster,
som visat sig under fas 1. Forsok gors att samman-
koppla nutida problem med det kvinnorna varit utsatta
for som barn. Detta kan handla om grénssittning, sexu-
alitet och svérigheter att lita pa andra méanniskor. Grupp-

Positivt kan vara att deltagarna, kanske for forsta
gdngen i sitt vuxna liv vdgat siga nej
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Deltagarna uttrycker ofta att de kinner sig svikna
och odlskade av sin mamma

ledarna upplever att kvinnorna borjar kénna sorg 6ver
att inte ha fatt uppleva en “vanlig” barndom med en
“vanlig” pappa och mamma.

Skamkinslor kan komma upp och upplevas sa svéra
for kvinnan, att hon kdnner att hon maste gomma sig,
gomma sina dgon. Graziano (1992) rapporterar om att
vissa kvinnor blir of6rmdgna till gonkontakt.

Deltagarna uttrycker ofta att de kéinner sig svikna och
odlskade av sin mamma. For henne har man pa olika
sétt forsokt visa att man inte matt bra, och ibland har
mamma varit medveten om utnyttjandet och dnda inte
ingripit.

Kvinnorna uttrycker stora svarigheter med nirhet och
sexualitet. Fysisk kontakt uppfattas mestadels som ini-
tiativ till sex, vilket oftast for kvinnorna medfor kins-
lor av ridsla och édckel. I gruppen forsoker vi visa att en
beroring kan vara god och inte bara av ondo med ett
automatiskt krav pa gentjanst. Vi berdr ocksé den upp-
levelse deltagarna kan ha av att vara s& smutsiga att
ingen vill ta i dem.

Négon av de forsta gangerna i fas 2 introducerar vi
filmen “Nina dlskling”. Filmen dr en vuxen kvinnas
berittelse om och upplevelser av sexuella 6vergrepp i
en fosterfamilj. Anledningen till filmvisningen ér att
deltagarna ibland verkar distansera sig till incest-
kénslorna. Via filmen forsoker vi fokusera pé incesten
en gang till, vilket kan underldtta processen och
ihagkomsten av flera kénslor och minnen.

I fas 2 borjar kdnslorna mellan gruppdeltagarna att
visa sig. Under fas 1 har man ként en stark nérhet till
varandra. Under fas 2 borjar man uppticka att grupp-
deltagarna &r olika varandra, och att man kanske har
svart att tycka om vissa. Nagon deltagare har kiint det
som att aggressivitet mot en annan deltagare, en med-
syster, innebr slutet pa livet. Da maste gruppen upplo-
sas. Andra ganger verkar det som om aggressiviteten
istédllet vinds mot gruppledarna, som anklagas for att
vara for aktiva, for passiva eller for att inte forsta. I
gruppen arbetas diarfor mycket med att visa att relatio-
ner kan se olika ut.

Fas 2 avslutas pa samma sitt som fas 1 med en ut-
virdering. Deltagarnas upplevelser av gruppledarna har
oftast férdndrats markant. Det kan finnas besvikelse mot
gruppledarna, men ocksé en upplevelse av att grupple-
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Det dir viktigt att avsluta terapin under tillrdckligt
ldang tid och pa ett tyggt och varsamt sditt

darna dr vanliga manniskor med fortjanster och brister.

Fas 3 - avslutning

Avslutningsfasen pagar under 1 ars tid for att deltagarna
skall vinja sig vid att grupptiden borjar ndrma sig sitt
slut. Enligt Langs (1974) ér det viktigt att personer som
ir sarbara och kénsliga for separationer och forluster,
far avsluta terapin under tillrdckligt lang tid och pa ett
tryggt och varsamt sitt. Gruppledarna upplever att del-
tagarna ofta kinner stor oro infor tanken pa att grupp-
behandlingen har ett slut. Ibland har det intréffat so-
ciala fordndringar. Deltagarna kan ha skilt sig, pabor-
jat studier eller haft en uppgorelse med mamma. I allt
detta kan synas kvinnans paborjade sjdlvstindighet och
forbittrade sjilvfortroende. Deltagarna uppger ocksa att
de arbetar med kinslor i relationer till personer i sin
omgivning, t ex syskon, make och arbetskamrater. De
flesta kénner att de dr redo att limna datiden och de
traumatiska minnena bakom sig, och istillet dgna sig
at nutid och framtida planering.

Fas 3 avslutas likadant som de tva tidigare faserna.

Gruppledarskap

Att vara gruppledare i en terapigrupp for kvinnor med
incestupplevelser kriver erfarenhet och sjdlvkidnnedom.
Under fas 1, da gruppdeltagarna skall beritta sin his-
toria” (Gold-Steinberg och Buttenheim 1993), maste
gruppledarna uppmuntra till avsléjanden, vara omhin-
dertagande och stodjande och dnda realitetsanknutna
(Sprei 1987). Mycket motstand visar sig genom att del-
tagarna forsoker hoppa over detaljer, uttrycker sig svi-
vande och abstrakt eller helt enkelt végrar att uttala de
ickliga och fula orden. Eftersom orden maste bli sagda
hjélper gruppledarna till med verbaliserandet. Detta kan
ge deltagarna en upplevelse av att ledarna vagar finnas
kvar genom hela berittelsen. Deltagaren mots med res-
pekt i stillet for forakt som man forvéntat sig (Good-
man och Nowak-Scibelli 1985). Gruppledarna poéng-
terar att det som hinde helt och hallet var forovarens
ansvar och att det aldrig kan bli offrets fel, hur hon 4n
betett sig. Det pétalas ocksa att det deltagaren kdnner i
nutid, &r helt normalt med de upplevelser hon bér med

sig.
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Fortvivlan 4r en central kédnsla i fas 1, men ocksa hu-
morn dr framtrddande. Som gruppledare &r det litt att
dras med i skrattet, som anvinds for att hantera smirta
och fortvivlan. Viktigt dr att visa forstaelse for vad som
finns bakom, sd att skrattet kan férsvinna och den ur-
sprungliga kénslan bearbetas.

Under fas 2 verkar tryggheten i gruppen oka for del-
tagarna, vilket kan medféra mindre sjdlvkontroll och
storre frihet. Overféringskénslor frén ursprungsfamiljen
far mer utrymme. Syskonrivalitet kan upplevas mellan
deltagarna, och gruppledarna kan betraktas som lika
illasinnade som forildrarna en géng upplevdes vara.
For gruppledarna giller det att inte sldppa greppet om
samtalsstrukturen. Det ir viktigt att deltagarna far ut-
trycka sina negativa kénslor, sitt raseri och sin sorg,
men lika viktigt 4r att inte tillta ett sdrande ordflode.
For gruppledarna dr det i denna fas nodvindigt att vara
tva. Ilskan som ofta vinds mot den ena gruppledaren,
kdnns som en attack som maste tas emot men inte kan
bemotas. I detta ldge for den andra gruppledaren pro-
cessen vidare. Deltagarna ldr sig att man kan kénna
och dven sdga negativa saker till andra, och dnda be-
hélla relationen. Man kan diskutera vad som hinde och
ndrma sig varandra igen. Tva gruppledare ger ocksa
deltagarna majlighet att uppleva en stréng och en snill
forédlder (Sprei 1987).

Under fas 3 har kénslolédget i gruppen ofta stabilise-
rats, och en ny nirhet mellan deltagarna, och mellan
deltagare och gruppledare, borjar vixa fram.

For gruppledarna idr det viktigt att efter varje grupp-
sammankomst tala igenom med varandra vad som hint,
kints och upplevts. Motoverforingskénslor och -reak-
tioner maste synliggoras och bearbetas. Det &r dess-
utom en stor férdel om synpunkter kan fas utifrdn ge-
nom professionell handledning.

Utvéardering av projektet

Socialstyrelsen har 1994 beviljat bidrag for utvardering
av gruppverksamheten. Utvirderingen gors genom att
samtliga gruppdeltagare fore, under och efter behand-
lingen fyller i sjdlvskattningsformulédr om psykiska sym-
tom, socialt nitverk och social anpassning. Genom ett
frageformuldr 1dmnar deltagarna efter varje fas dess-
utom synpunkter pa behandlingen. Efter avslutad 2-érig

For gruppledarana gdller det att inte sldppa grep-
pet om samtalsstrukturen
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behandling intervjuas gruppdeltagarna om sin uppfatt-
ning av hela behandlingen. Denna intervju dr halv-
strukturerad och gors av en oberoende person. 1997
kommer materialet att sammanstillas och en rapport
att publiceras kring vilka fordndringar deltagarna ge-
nomgatt under terapitiden.
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Cancerfonden utlyser nu varens stipendier 1996 for per-
sonal inom cancervirden med i férsta hand medelling
yrkesutbildning. Cancerfonden har for sidana stipendier
1996 avsatt 2,5 miljoner kronor.

Avsikten med stipendierna ir att stimulera och héja kom-
petensen hos personalen, enskilt eller i grupp, for att dari-
genom hoja cancervardens kvalitet. Mélet dr att forbattra
omhindertagandet av cancerpatienterna.

Stipendierna kan t ex gilla studiebesok, anordnande av ut-
bildningsdag, kurser eller deltagande i kongress.

De personalkategorier som bl a dr aktuella for stipendier
ir sjukskoterskor, underskoterskor, laboratorieassistenter,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer, die-
tister, logopeder och annan personal med anknytning till
cancervirden, exempelvis administrativ personal.

Stipendierna beviljas inte till redan pabérjade aktiviteter.
Inte heller beviljas medel till grundutbildning eller till 16n
under utbildningstiden fran exempelvis underskoterska

Stipendier for personal

som arbetar med cancerpatienter

CD)
Cancerfonden

Cancerfonden, 101 55 Stockholm. Telefon 08-677 10 00

till sjukskoterska, ej heller for akademiska studier som ger
poing.

Sérskilda stipendier for bospitering bar inrdt-
tats. SOkande ska dd bospitera 2—4 veckor pd nd-
gon palliativ enbet, som erbjuder bandledning m m.
Stipendiet gdller for resa och logi samt ett minibi-
bliotek (lon/traktamente eller vikariatsersdttning
utgdr ej).

Sista ansokningsdag: 1 mars resp. 1 maj 1996.

Sokta aktiviteter far paborjas tidigast 18 april resp.
14 juni 1996, da iven besked om tilldelat stipen-
dium kan Eimnas.

Aktuella ansokningsblanketter rekvireras fran
Cancerfonden, Stipendieckommittén, 101 55
Stockholm.

Valkommen med ansokan!
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