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Forord

Nér ett barn utsétts for sexuella 6vergrepp behover det skydd, bekraftelse och
hjalp att forsta och hantera det som hant. Nar forévaren star néra barnet, nar bar-
net & beroende av honom eller henne, nér 6vergreppen far fortgd, inte avsl6jas
och/eller nér barnets omgivning inte kan ge skydd och bekraftelse, da blir foljden
ofta ett mycket stort lidande. Det &r vanligt att barnet under uppvéxten utvecklar
manga olika symtom, odverkomliga svarigheter i relationer till andra och plag-
samma svarigheter att st ut med sig §alv och sitt eget liv.

Trots detta kan ibland gravt illagjorda barn under de senatonaren eller tidiga vux-
na &ren anda vaga beratta om bakgrunden till sina svarigheter, soka hjap, paborja
sin lakning och forsoka bygga upp sinaliv. Dessa unga vuxna har ofta svart att
hitta adekvat behandling. Ibland beror det pa brist pa specia kunskaper om pro-
blematiken och vilket bemétande den kréver, ibland pé olyckliga aldersgranser
mellan olika vardgivare eller kanske pa prioriteringar vid fordelning av vardresur-
ser. Ibland beror det sakert pa bristande kannedom om eller tillgang till behand-
lingsmetoder.

| detta projekt moter och behandlar Christina Citron Stillstrom och Sonja Nystrom
just sadana flickor och unga kvinnor. De kombinerar sina respektive erfarenheter
av och kunskaper om sexuella 6vergrepp och andra trauman, behandling av sexu-
ellt utsatta, psykodrama och andra terapimetoder. Vi far folja en intensiv och
komplex behandlingsprocess och inblick i en vél utarbetad metod. Bilden av de
stora svarigheterna blir tydlig, men framforallt av den chanstill 1akning det inne-
bér att som ung vuxen vagage sig i kast med de sexuella Gvergrepp som ockupe-
rat livet.

Ett viktigt projekt som for oss vardgivare visar pa den chans till avgorande hal so-
vinster som ligger i att prioritera kvalificerad behandling till dessa unga vuxna.

Stockholm juni 2006

Bengt Soderstrom
Enhetschef BUP mottagning Vasa



Sammanfattning

Denna rapport redovisar erfarenheterna av gruppsykoterapi som utfordes under
aren 2002-04 med 14 unga kvinnor som i barndomen utnyttjats sexuellt av nagon
narstaende.

Den anvanda terapimetoden ar framforallt psykodrama som beskrivs och kopplas
till traumateorier. Darefter beskrivs hur gruppverksamheten vuxit fram. Deltagar-
nas allménna situation och forhallandena kring de Gvergrepp de varit utsatta for
redovisasi korthet. Hur gruppsykoterapin bedrivits beskrivs bl.a. med exempel pa
typiska psykodramer och grupprocesserna analyseras.

De kvinnor som fullfoljde en langre behandling fick besvara en enké om sin syn
pa densamma (n=13). Forandringar i kvinnornas symtomatologi redovisas ocksa
med resultat fran enkéter i borjan och slutet av behandlingen.

Avdlutningsvis ssmmanfattas och diskuteras erfarenheterna.



Projektledarensforord

Jag har arbetat inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) sedan 1973 och & nu
overlakare pa BUP-mottagning Vasa i Stockholm alltsedan dess tillkomst, 1994.
Mitt forsta fall med konstaterad incest fick jag i borjan av 80-talet. | Father-
daughter-incest av Judit Lewis Herman (1981), talades om att gruppterapi var bra
for incestutsatta. Inspirerad av henne startade jag 1985 den forsta gruppen i Sveri-
ge for tondringar som under uppvaxten blivit sexuellt utnyttjade av ndgon narsta-
ende, och har sedan dess fortsatt med sadana grupper. Jag har alltid arbetat ihop
med en co-terapeut och behandlingen har givetvis utformats utgaende fran var
samlade kompetens. Andra inspirationskalor gélande gruppterapi for sexuellt
utsatta har for mig varit bl.a. Giaretto, H. (1982), Suzanne Sgroi (1985, 1989) och
Eliana Gil (1988).

BUP mottagning Vasa har som huvuduppgift att ge gruppterapi till barn, ungdo-
mar och deras familjer vid misstankta eller bekraftade sexuella 6vergrepp. | vart
uppdrag ingdr ven att vi ska utvardera och utveckla varainsatser men det &r svart
att fatid till det. Det direkta arbetet med konsultationer och behandling fangar upp
oss. Det arbetet ar sdintressant. Vi anser att vi gor en brainsats. Jag har tidigare
beskrivit gruppterapi med bade tondringar och barn som blivit sexuellt utnyttjade.
(Citron, 1988, 2003) och Pia Litzell Berg och Eva Zachrison har skrivit om
mammagrupper pa Vasa BUP (2003) men det har endast gjorts nagon enstaka
uppfdljning (Lindahl, 1993 och Nahlin, 1999).

| den hér rapporten vill vi férmedla och utvardera den terapi vi bedrivit i detta
projekt med unga vuxna kvinnor. Dajag i grunden & psykodramatiker, har psy-
kodrama oftast funnits med i mina grupper. Daungavuxnai detta ssmmanhang
forefoll forsummade, var det en lamplig grupp att fokusera pa.

Hosten -01 beviljade Brottsoffermyndigheten anslag for ett tredrigt projekt med
gruppterapi pa psykodramagrund med unga vuxna kvinnor som varit utsatta for
sexuella 6vergrepp i barndomen. Inom projektets ram skulle ocksa dokumentation
goras efter tredrsperioden.

Jag hittade en valkvalificerad co-terapeut, Sonja Nystrom, som da arbetade pa
radgivningsbyran i alkohol- och drogfragor i Solna kommun och gruppterapin fick
ingdi hennes ordinarie arbetsuppgifter. Sonja &r leg. psykoterapeut och gruppana-
lytiker. Hon & en av grundarna till Stockholms institut fér psykodrama, sociome-
tri och gruppsykoterapi samt dven verksam som lérare dér. | dennarapport skriver
Sonja om grupprocessen och jag om det 6vriga.

Forskningsmassigt ar det en mycket liten grupp men vi hoppas anda att det kan
varaav intresse att |asa om véra efterenheter och jamféra resultaten med andra
utvarderingar av terapier for den aktuella patientpopul ationen. Sadana har gjorts
t.ex. i Umed (ASTA, 2000) ochi Lund, dar Gunilla Lundqvist nyligen kom med
en svensk avhandling som visade god effekt av gruppterapi (Lundgvist, 2005).



| projektplanen ingick ocksa att ha med en assistent i gruppen. Denna skulle vara
vél fortrogen med psykodramametoden for att &t kunna gain och ta svararoller
och helst vara verksam inom vuxenpsykiatrin for att kunna fora tillbaka de kun-
skaper som vunnitsi gruppen. Totalt har tre assistenter deltagit under olika perio-
der: Helena Dahlstrom, Kerstin Quetel och Elisabeth Behrnsten. Jag vill tacka alla
tre for deras bidrag och engagemang i gruppen.

Forst och framst vill jag dock tacka Sonja for dessa oerhort givande ar tillsam-
mans!

Vidare vill jag tacka Kate Bradshaw Tauvon foér handledning, som vi altid gick
stérkta ifrén samt Ann-Charlotte Smedler, som har givit oss vardefulla rad gallan-
de g @lva rapportskrivningen.

Tack ocksatill min egen BUP-organisation som har granskat och tryckt rapporten.
Ett sarskilt tack till Brottsoffermyndigheten som har finansierat projektet.

Sist men inte minst tack till alla modiga och generdsa gruppdeltagare!
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Inledning

Bakgrund

Enligt véra erfarenheter pA BUP mottagning Vasa har sarskilt de aldre tonaringar-
na som gatt ett tag i grupp, haft gladje av psykodrama. Nér aldersgrénsen for BUP
sanktes fran 20- till 18- arsdagen, utesl 6ts tyvarr dessa ddre ungdomar, som
ibland t.0.m. hade hunnit bli en bit 6ver 20 ar, fran vara grupper. Jag har haft in-
trycket att vuxenpsykiatrin inte alltid fangat upp dem. D& foddes idén att anhalla
om medel ur Brottsofferfonden for att kunna genomfdra ett projekt med gruppte-
rapi pa psykodramagrund med dessa brottsoffer, dvs. tidigt sexuellt utsatta unga
kvinnor i dldern 17 — 25 ar. Vér forhoppning var att vi skulle kunna hjélpa dem
innan de blivit befésta patienter inom psykiatrin.

Det aktuella projektet

Hosten -01 beviljade Brottsoffermyndigheten det sokta anslaget for ett tredrigt
projekt. Jag och Sonja Nystrom tréffades varen 2002 for att planera, skicka ut
inbjudningar och sa smaningom intervjua de unga kvinnorna, som jag har ocksa
kallar flickor. S&lva gruppterapin startade i maj 2002 och avslutades i december
2004.

Under véaren 2005 dutférde vi journalskrivningar och kontakter runt patienterna.
Dérefter borjade vi skriva denna rapport.

Den aktuella gruppen

Denna rapport redovisar erfarenheterna av en psykodramagrupp med totalt 14
kvinnor som langre eller kortare tid deltagit i den s.k. ”Ungvux-gruppen” under
&ren 2002-2004. De var i dldrarna 17 - 26 &r nar de borjade i gruppen och flertalet
(10) var i 18-20- &rsdldern. En slutade efter att ha deltagit endast kort tid i gruppen
och réknas som ett avhopp. Hon finns med i presentationen av bakgrundsdata men
intei utvarderingen, som alltsa baseras pa utsagor fran 13 kvinnor.

Arbetet med dessa unga sexuellt utsatta kvinnor paminner mycket om de gruppte-
rapier andra bedrivit med vuxna kvinnor som varit med om sexuella 6vergrepp
(Silverberg och Tordenstrém, 1995, Broman, 1996).

Vi ger ingen ndrmare beskrivning av de olika &mnena som avhandlats under
grupptréffarna da det mycket liknar vad som beskrivitsi ovanstéende rapporter.
Inte heller tar vi upp varfor gruppterapi ofta &r brafor den aktuella patientgruppen
eller for- och nackdelar med co-terapi, da det finns beskrivet i min tondrsrapport
(Citron, 2003).

Dokumentation av gruppverksamheten

Efter varje grupptillfélle forde vi noggranna anteckningar. Vi skrev om varje en-
skild gruppmedlem och gjorde ocksa en Gvergripande beskrivning av vad som
hant pa gruppniva och noterade vilka metoder och &mnen som varit aktuella varje
gang. Dessa anteckningar ligger till grund for vara analyser och exempel i denna
rapport. Trots att vi haft psykodrama som den viktigaste metoden har vi &ven haft



gruppsamtal och i gruppsammanfattningarna sag vi att gruppen foljde sedvanliga
gruppanalytiska utvecklingsstadier. Detta gjorde att vi &ven valde att beskriva
grupprocessen Gver dessatva och ett halvt ar som gruppen varat.

Rapportens upplaggning

Den anvanda terapimetoden & framforallt psykodrama som beskrivs och kopplas
till traumateorier i kapitlet " Teoretisk referensram”.

Dérefter redogors for gruppverksamheten framvaxt.

For att forsta vilken patientgrupp vi haft redovisas vad de fjorton flickorna varit
utsatta for samt psykiska och sociala omstandigheter i kapitlet ” Flickornas bak-
grund och situation”.

Sedan kommer kapitlet " Gruppens utformande” dar bl.a. strukturen pa métena
framgdr.

Kapitlet "Hur vi arbetade med psykodrama i gruppen” ger ett flertal exempel pa
typiska dramer med kommentarer.

Sedan kommer tre kapitel " Gruppmetoder férutom psykodrama’, ” Gruppledarna”
och "Flickornas tid och ndrvaro i gruppen”.

Grupprocessen beskrivs darefter och analyseras huvudsakligen ur ett gruppanaly-
tiskt perspektiv.

| kapitlet "Metod for utvardering” beskrivs de utvarderingsinstrument som vi i
samrad med rapporthandledaren nojt oss med: SCL-90 (Fridell, M. 2000), som &r
val etablerat sa att jamforelser kan goras, Dis-Q som méter dissociationsgraden
och & utvecklat och prévat av Doris Nilsson pa BUP Elefanten i Linkdping
(1998) samt KASAM som méter kansla av sammanhang.

"Resultat utgdende fran olika utvéarderingsinstrument” redovisar huruvida det
skett ndgon forandring i flickornas symtomatologi enligt resultat av ovanstédende
enkéter i borjan och slutet av behandlingen.

Flickornas uppskattning av gruppterapin redovisas utgaende fran behandlingsen-
kéter utformade av ASTA-teamet i Umed. Varje terminsavslutning har vi ocksa
anvant en enkat som jag &r van vid fran tondrsgrupperna.

Jag gor sedan en resultatdiskussion utgaende fran var malséttning och ger mina
synpunkter pa psykodramai dessa drenden

Avdlutningsvis ssmmanfattas och diskuteras erfarenheterna.

Rapporten & en gemensam produkt dar Sonja Nystrém har skrivit kapitlet om
grupprocessen och jag, Christina Citron, har skrivit det 6vriga. Vi har last och
utvecklat varandras avsnitt.

Teoretisk referensram

Psykodrama- litteraturoversikt
Grundaren av psykodrama (som hadanefter férkortas PD) heter Jacob Levi More-
no. Hans skrifter & svara att fa tag pa och finns inte dversatta till svenska. For den



som vill sétta sig ini PD vill jag rekommendera grundboken Acting-In (Blatner,
1973), The handbook of psychodrama (Karp, Holmes & Bradshaw Tauvon, 1998)
och den svenska antologin Skapande 6gonblick (red. Berglind, 1998). For den
som gérna laser pa norska finns sedan ett ar en alldeles utmarkt grundbok, Psyko-
drama og sociometri i praksis (Slettemark, 2004). | boken Psychodrama, Inspira-
tion and Technique (Eds. Holmes & Karp, 1991) handlar ett par kapitel om PD
med sexuellt utsatta. Aud Steinsbekk har skrivit en PD-uppsats i detta amne, Fra
statistrolle til hovedrolle i eget liv (1994). Senare har det kommit en bok som di-
rekt handlar om PD och trauma, Psychodrama with traumasurvivors (Kellermann
& Hudgins, 2000).

Inom Stockholms institut for psykodrama, sociometri och gruppsykoterapi har tre
psykodramatiker, (Lonnell, 2004, Dahlstrém, 2004 och Litsfeldt, 2005) skrivit
Sina examensarbeten om trauma.

Psykodrama— en introduktion

Psykodramats skapare Jacob Levy Moreno (1889 — 1974), |akare, samhdllsforska-
re och filosof, verksam forst i Wien senarei USA, inspirerades av barns lekar och
experimentell teater att utveckla metoder for att undersoka och arbeta med grup-
per. Han kallade det psykodrama (= g i aktion).

Aktion och val &r viktiga grundtankar i Morenos filosofi. Manniskan &r en hand-
lingsménniska, aktor, med eget ansvar for sinaval i livet.

Moreno s3g manniskan som en helhet: Det intellektuella, det kénsloméassiga, det
kroppsliga och det socialavar lika viktiga och allt detta kommer med i ett psyko-
drama.

Han betonade betydelsen av spontanitet och kreativitet. Jag citerar fran en
broschyr utgiven av Stockholms institut fér psykodrama, sociometri och gruppsy-
koterapi: ” Spontanitet betecknar friheten i 6gonblicket att gora ett nytt val- frigora
sin kreativitet for nyalésningar- och skainte forvaxlas med okontrollerad impul -
sivitet. Begreppet har ytterligare belysts genom undersokningar av den omedvetna
intelligensens roll och & narbesl&ktad med Milton Ericksons uppfattning om att
lita pa det undermedvetna.” Vidare skriver man att Moreno ser "kreativitet som
det gudomligai universum och inom varje ménniska’. | Morenos skrifter kan
man se att han definierar spontanitet som ett nytt séit att hantera en gammal situa-
tion pa och ett adekvat sétt att hantera en ny situation pa.

Matet med andra pa ett jambordigt sétt betonas ocksa av Moreno. Psykodrama ar
en interpersonell psykologi med autentiska méten mellan méanniskor.

Han arbetade ” har och nu” &ven om handlingen hérror sig till det forgangna eller
till framtiden och inte minst till patientensinre verklighet.

Pa PD-scenen kan allt framstallas samtidigt i en ” som-om” -verklighet.

Psykodramats " instrument”

Psykodrama har fem instrument: scenen, protagonisten, regissoren, hjdproller och
askadare.

Scenen. Pa sitt institut Beacon utanfor New Y ork hade Moreno byggt upp en scen
med olika nivaer men vanligtvis later man en del av grupprummet utgora scenen.



Protagonisten= huvudpersonen & den gruppmedliem som utforskar ett tema.
Aven om det &r ett personligt amne speglar det gruppens behov. Jag anvander
omvéxlande protagonist och huvudperson i texten.

Regissoren, den som leder dramat, & samtidigt teaterproducent, gruppledare och
terapeut nar det géller en psykoterapeutisk grupp.

Hjalproller. Den engelska termen & “auxiliaries’ som brukar oversdttas med
hjdlproller eller hjélpjag. Det & de som tar olika roller i huvudpersonens drama.
Vanligen & de for protagonisten viktiga personer men kan ocksa vara djur eller
saker. Nagon kan t.ex. spela en mobel som har mycket att berdtta om protagonis-
tens liv. Ett hjapjag kan ocksa representera en viss del av protagonisten t.ex. den
uppgivna, den starka, den rédda. En " dubbel” &r en sarskild, ofta spontan roll, som
ar till for att hjalpa huvudpersonen att uttrycka kénslor och tankar, se nedan under
dubbling.

Askédarna= gruppmediemmarna. Det & inte fréga om en vanlig publik utan de &
mer involverade och kan ndr som helst bli ombedda att géra en aktiv insatsi dra-
mat, givetvis med rétten att sdga nej. Ibland anvander regissoren ocksa askadarna
som en kor for att forstarka nagot i dramat

Hjalprollerna véljs vanligen av protagonisten, ndgon gang av regisstren och
ibland &r det nagon som erbjuder sig spontant. Oftast sker valet intuitivt och blir
vanligen mycket lyckat. Det visar sig att den person som blir vald, gav har behov
av att géraen vissroll, eller har fér protagonisten viktig erfarenhet. Har kommer
Morenos begrepp tele, 0msesidigt igenkannande, in. Enligt Moreno utvecklastele
forst i mor-barn-relationen genom dubbelsidig interaktion och samspel mellan
parterna. Detta stammer v8l med Daniel Sternsiakttagel ser.

Psykodramats tekniker

De vanligaste teknikerna &r: rollbyte, dubbling, spegling, monolog och sur-plus-
reality

Rollbyte & kungsvagen till 6kad forstéelse for en annan manniska. Huvudperso-
nen har ocksa hjalp av rollbytet nér man fokuserar pa vad hon ser av sig §alv med
den andres 6gon, for att ta tillbaka projektioner eller hamta kraft fran en rollfigur.
Rollbyten & nédvandiga for att protagonisten ska kunna ge sin bild av for henne
viktiga personer till hjdlprollerna och ge nddvéandiga upplysningar for att dramat
skakunnaforas vidare.

Dubbling innebér att man gar in och sager eller visar vad en person kan ténka eller
kanna men ha svart att uttrycka trots att det ofta utgor sjdva karnan i problemet.
En empatisk dubbling hja per protagonisten att hitta sin identitet. Det & emellertid
mycket viktigt att kolla om dubblingen stémmer for protagonisten eller inte. An-
nars finns det risk for forvirring och tillagsinstalining. Aven regissoren kan gain
och dubbla. En dubbel kan finnas med vid protagonistens sida som ett ibland ord-
l6st stod vilket har till syfte att 6ka tryggheten sa att protagonisten orkar genomfo-
ravad hon behover. Vanligtvis lagger dubbeln sin hand pa personens axel nér hon
dubblar verbalt. En stédjande dubbel kan dock for langre eller kortare tid halla
kroppskontakt med protagonisten pa ett for den senare anpassat satt.



Spegling innebér att protagonisten star pa scenen men lite & sidan och ser pa dra-
mat med ett hjélpjag i sin egen roll. Det anvands nér huvudpersonen behdver ha
vissdistanstill gestaltningen, vilket & vanligt nér det géller trauma.

" Qur-plus-reality” innebér att protagonisten prévar nagot som aldrig hént, nagot
som kan ténkas i framtiden eller en ren fantasi, men far genom dramat uppleva det
I en”som-om” - Situation.

Den psykodramatiska processen

En PD-session indelasi: Uppvarmning. Action. Integrering. | dettaingar olika
delmoment som framgar av nedanstaende figur. Alla moment behdver inte inga
och kan ocksa kommai lite annan ordning.

Intensitet

A Katharsis Genomarbetning

Problempresentation Prévande av nytt

Frobleminventering Sharing = delandefas

Val av Processing = teoretisk analys

protagonist

> Tid
Uppvarmning “Action” Integrering

Fig. 1. Exempel paden psykodramatiska processen.

Uppvarmningen borjar som i all psykoterapi ibland redan fére gruppsittningen och
annars nar deltagarna kommer ini grupprummet. En "runda’ dar allafar mojlig-
het att yttra sig och gruppsamtalet & en uppvarmning till vad som ska gestaltas.
Uppvarmningens syfte ar ocksa att skapa ett tryggt, accepterande och kreativt
klimat och 6ka gruppmedlemmarnas kénslighet for varandra. Ofta anvander man
ocksa olika 6vningar for att just varma upp deltagarna, 6ka deras spontanitet och
mod att stiga fram pa scenen.

Valet av protagonist kan ga till pa olika sétt. Nagon kan anméala sig sjav och fa
gruppens godkannande. Ibland & det flera presumtiva huvudpersoner och da gor
man ofta ett sociometriskt val, dvs. gruppdeltagarna véjer vem som fér arbeta
Det hander ocksa att regissdren erbjuder ndgon att vara protagonist. Nar det galler
val av huvudperson uppmuntrade vi i gruppen till sund egoism eftersom dessa
flickor sa ofta & installda pa att tillgodose andras behov. Véjer ala utifran sitt
intresse, garanterar det ocksa att huvudpersonen far mesta méjliga stod.
Regisstren intervjuar sedan protagonisten pa scenen (probleminventering) for att
sedan ga vidare till iscensdttningen (problempresentationen). Problemet utforskas
paolika sétt och for ofta Gver till nya associationer och iscenséttningar tills hu-
vudpersonen arbetat igenom nagot tema och ev. fétt katharsis.

Katharsis innebér vanligen utlevande av kénslor som ger en kénsla av befrielse
men kan ocksa vara kognitiv, att man kommit pa ndgot nytt. Prévande av nyalos-



ningar pa problemet ingar ofta. Det kan vara fraga om att gora nagot pa ett satt
man aldrig gjort forut.
Psykodramat avslutas med " sharing” , delandefasen, vilket innebar att protagonis-
ten far lyssna nar gruppmediemmarna delar med sig av sinakanslor, tankar och
associationer, som vackts av dramat. Man ger varken rad eller analyserar protago-
nistens situation. Delandet &r oerhort viktigt for att protagonisten ska kénnasig
bekréftad i gruppen och Gvriga gruppdeltagare upplever ocksa ofta katharsis och
integration. Det & inte ovanligt att nagon grétit for forsta gangen tillsammans med
n&gon annan, under dramat, och det &r viktigt att protagonisten far reda pa det. De
som haft hjdlproller kan dela vardefulla erfarenheter av hur det var att varai flick-
ansroll eller andraviktigaroller. | samband med delandet gor man ocksa avroll-
ning, dvs. huvudpersonen rér med en svepande gest hjalpjaget och séger att hon
inte & den roll hon spelat och uttalar hennes riktiga namn. Vi har ibland anvant en
kladroller for detta andamal. Avslutningsvis ges protagonisten tillfalle att séga
nagot.
Processing anvander man framst i utbildningsgrupper. Foljande grupptréff brukar
regissoren alltid fréga hur det blev for protagonisten och ytterligare frégor kan da
ocksa komma upp fran 6vriga deltagare och en fortsatt bearbetning kan skei sam-
talets form.
Ingrid Goransson har i Skapande dgonblick (Berglind, 1998) skrivit om hur Felix
Kellermann har delat in psykodramats terapeutiska effekter i §u kategorier: Forst
och framst terapeutens fardigheter. Dérefter de 6vriga kategorierna som kan
kommai olika ordning och grad alltefter det aktuella dramat:

e Kandomassig utlevelse och avliedning (emotionellt avreagerande)
Tanke- och kunskapsmassig insikt (kognitiv insikt)
Samspel mellan méanniskor
Beteendeméssigt |arande
Simulerande — som om

e |cke-specifika helandeinslag
Dessa olika aspekter kan inte dtskiljas utan skapar en helhet som Ingrid Goransson
jamfor med bakandet av en kaka dér varje ingrediens representerar och tillsam-
mans bildar nagot nytt som &r skilt fran hur de ursprungligaingredienserna forhall
sig till varandra.
Som synes & psykodrama en metod som &ven innehaller bade kognitiva och bete-
endeterapeutiska element.

Psykodrama och trauma enligt Kellermann

Jag gor har en summering av vad Peter Felix Kellermann har skrivit om psyko-
dramametodens terapeutiska aspekter i arbetet med traumatiserade manniskor i
boken Psychodrama with trauma survivors (Kellermann & Hudgins, 2000). Det
mesta stammer med Helen Johnsen Christies idéer, som presenteras nedan.

Han paminner om att Moreno framgangsrikt anvande psykodrama med traumati-
serade klienter redan for femtio & sedan. Han lyfter fram spontaniteten som det
grundldggande malet i psykodrama néar det géler traumatiserade manniskor.
Spontaniteten & en géavreglerande process som sammankopplar den yttre och
inre vérlden och & ansvarig for en persons kanslomassiga jamvikt.



| arbetet med traumapatienter sdtter Kellermann upp sex terapeutiska aspekter,
som kan ses som terapeutiska ingredienser. De finns inte alltid med i samma dra-
ma och de behover inte kommai négon speciell ordning

1/Ateriscensittande (av traumat) — agera ut. Den mer eller mindre borttréangda
traumatiska upplevel sen spelas upp i en trygg milj6é och protagonisten verbaliserar
minnen och kroppsupplevelser sa detaljerat som méjligt. Svara handelser visas
upp pa scenen, vilket i sig & befriande och motsatsen till att som tidigare halla
tillbaka tankar och kanslor forknippade med traumat. Ett aerupplevande av trau-
mat i ett drama & dock inte tillrackligt for tillfrisknande. Nagon form av bearbe-
tande maste tillkomma t.ex. pa en kognitiv niva Ofta maste flera iscenséttningar
goras innan ocksa mer omedvetna konflikter &r genomarbetade.

2/Kognitiv " re-processing” — handlingsinsikt. Kellermann pdpekar har vérdet av
spegling — att titta pa dramat fran utsidan och att da paradoxalt nog verkligen kun-
na ateruppleva det och se vad som hande utan att bli 6évervaldigad. Detta distanse-
rande gor det mgjligt att ta till sig skrémmande detaljer och att dérmed bearbeta
informationen kognitivt. Syftet ar att hjdlpa patienten att integrera motsagel sefull
information och konstruera en ny mening som inte ar dissocierad utan hénger ihop
och kan verbaliseras. Denna sjévinsikt étfoljs ofta av en kraftig urladdning av
Overskottsenergi.

3/Urladdning av Overskottsenergi — kansomassig katharsis. Traumatiserade
manniskor stanger inne sina kanslor sd att det kan liknas vid angan i en tryckkoka-
re. Att fa sldppa ut "angan” & mycket l&kande. Detta bor dock ske i patientens
egen takt och inte bli provocerat for sin egen skull utan inkludera motstandsana-
lys, genomarbetning och integration. Han lyfter fram hur svart det kan vara att
hitta rétt kombination av stod och konfrontation, av avstand och involvering samt
av "flight and fight” med manniskor som har sa uppdamda kanslor. Forst nar per-
sonen har utvecklat tillrécklig inre kontroll ska emotionell katharsis uppmuntras
och bor ocksa foljas upp av nagon sorts korrigerande kanslomassig inlarning —
ofta en iscensatt fantasi.

4/” Qurplus reality” — ” som-om” . Detta innebér ett iscenséittande av ndgot som
aldrig hande men som personen Onskade skulle ha hant. Detta fantasidrama &r
givetvis inte till for att forvranga verkligheten. ” Som-om”-dramat gors for att
stérka den traumatiserade personens inre subjektiva vérld. Detta kan ses som en
av Morenos huvudbidrag till traumaterapi. For att genomfdra detta behovs inter-
personellt stod.

5/Interpersonellt stéd — tele. Gruppen kan hjépa traumatiserade manniskor i en
social reintegrering genom att ge en ny kansla av trygghet, galvkansla och nérhet.
Vidare hjdper gruppen de traumatiserade att bryta isoleringen och att finna att de
inte & ensamma om sina reaktioner pa trauma. En del klarar att ga fran hjdplosa
offer till dverlevare. Detta kan firasi form av en terapeutisk ritual.

6/Terapeutisk ritual — magi. Manniskor har i alatider haft gemensamma ritual er
for att klara svéra situationer. | psykodrama kan ritualer hjapa méanniskor i svara
omstallningar i livet. Efter traumatiska handelser ar ritualer extra viktiga for att ge
manniskor en kansla av sakerhet och for att hjalpa dem utrycka sina kanslor pa ett
symboliskt vis.



Kellermann slutar med en diskussion déar han bl.a. lyfter fram psykodramats kraft
som ett tveeggat svard med kraft att bade ldka och skada. Risken finns alltid att
retraumatisera eller ater forsitta patienten i offerroll. Som terapeut maste man ta
hansyn till patientens basala behov av sékerhet, "holding” (hdllande) och " closure”
(avdlut). Regissoren bor forklara vad som ska handa och fa patientens tillstand att
deltai de olika delarna. Protagonisten ska ha sa mycket kontroll som majligt 6ver
hur mycket kanslor som uttrycks i varje scen. Det & avgorande att regissoren fol-
jer protagonisten och inte manipulerar henne. Detta forhallningssétt stérker perso-
nen, vilket i sig & viktigt i traumaarbetet.

Kellermann summerar psykodramats anvandning utgaende fran den traumatisera-
des behov av framforallt sékerhet och kontroll.

Psykodrama kopplat till allménna traumateorier

PTSD (Posttraumatisk stress disorder) inférdes som en formell diagnosi den psy-
kiatriska nomenklaturen 1980 och begreppet har givetvis blivit altmer etablerat
sedan dess. Ett par forgrundsfigurer nér det galler forstaelsen av trauma &r Judith
Lewis Herman (Trauma and recovery, 1991) och Bessel van der Kolk (Traumatic
Sress..., 1996).

En nordisk uttolkare av hur trauma paverkar offret och hur man hittar vagen till
lakning & Helen Johnsen Christie (1994). Jag visar har hennes uppstéllning for
forstaelse av dennateori och diskuterar insatserna utgaende fran Psykodrama
(=PD).

Tabell 1. Uppstadlning enligt Helen Johnsen Christie (1999)

TRAUMAT REAKTION INTERVENTION EFFEKT
AR
Verklighet
Yttre handelse Dissociation Varavittne Upphéva kanslan
Brott Overklighet Bekrafta av overklighet
Autonomi
Utanfor egna M aktlGshet Fokuspa Ateruppréatta
kontrollen Offeridentitet handlande/coping autonomi
Affekt
Smarta. Overvaldigas av Desensibilisering Affekttolerans
Chock kanslor Debriefing
Fruktan Uttryck. EMDR.
Panik Hérbargera
Tankande
Forvirrande Kognitiva Pedagogik Aterupprattad

K aos sammanbr ott Forstaelse tankefor maga




| Obegripligt | | "Tankaom” |

Livdaga/Andlighet

Bekraftelse av M eningsl shet Framtidstro Hopp
egna sarbar he- Hoppl6shet Andlighet?
ten

Har foljer min diskussion kring terapeutisk intervention och effekt utgaende fran
Johnsen Christie med tonvikt pa PD, vad galler de olika omraden som berérs av
trauma: Verklighet. Autonomi/Kontroll. Affekt. Tankande. Livslaga/Andlighet.
Verklighet. Patienten har varit med om nagot i princip outhardligt och har darfor
ofta dissocierat och lever med ett fragmenterat minne av handel sen/handel serna.
Det helaforefaler overkligt eller ”som i en drom”. Grundléggande for all trauma-
terapi & att berdtta om handelsen/handelserna sa detaljrikt som mgjligt. | PTSD
aterupprepas traumat pa ett plagsamt okontrollerat eller tvangsmassigt sétt och
offret gor alt for att hdlla det ifran sig. Att berétta om det for terapeuter och for
andra som vet vad det handlar om & nagot helt annat. For att fa tag pa vad som
verkligen hande behtver patienten stod for att kunna berétta vad hon kommer ihdg
och faihop de olika delarna. Att man aktivt lyssnar pa beréttelsen och staller kon-
kreta fragor &r till hjalp for patienten.

Att sedan spela upp beréattel sen som man gor i PD gor att patienten flyttas tillbaka
till den verkliga handel sen och nya detaljer kan komma fram och olika delar av
handelsen kan falla pa plats. Att med stod av andratitta pa sitt drama, att vara
vittne till sig gélv, gor att handelsen blir verklig vilket & grunden for att kunna
hantera den. Att andra ocksa bevittnar dramat gor det annu starkare. Vi forsoker
galangsamt fram men det hander att det ibland blir for mycket for protagonisten,
som t.o.m. kan glémma vad hon gjort i ett drama, som i kommande exempel 5,
sid.... Fordelen med grupp &r att det finns manga vittnen och att de ocksa kan
paminna huvudpersonen om hennes arbete vid senare tillfallen. Slutresultatet av
behandlingen i detta sammanhang &r att man upphéver kanslan av overklighet.
Autonomi/Kontroll. Traumat & nagot som ligger utanfor patientens egen kontroll
och intréffar oftast ovantat och pl6tsligt. Man kan invanda att upprepade sexuella
Overgrepp av ndgon nara person inte borde vara ovantade men blir det i och med
att den utsatta genom sina psykol ogiska forsvarsmekanismer (bl.a. dissociation)
inte haller Gvergreppsrisken vid liv, utan standigt blir dverrumplad. Aven de som
forsoker klarasig paolika sétt &r i regel chanslsa vilket leder till en kansa av
vanmakt och hopplshet vilket s& smaningom kan utvecklastill en offeridentitet.
Den terapeutiska interventionen innebér att fokusera pa handlande och ” coping”
(=klaraav saker) i dag. Patienten behdver hjalp att sarskilja att hon var helt ut-
lamnad till forovaren tidigare, men inte nu langre. | PD har vi ju mdjligheten att
direkt gatillbakatill den handelse dar hja plGsheten foddes och gora om scenen sa
att patienten far kontroll 6ver situationen, se kommande exempel 6, sid. . Det kal-
lar vi " sur-plus-reality” . Patienten kommer pa s st ur sin [&sning i offerrollen.
Det &r viktigt att patienten forstar att dettainte var nagot hon kunde gorai verk-
ligheten som liten. Hj&arnan hanterar dock psykodramat som om det hander pa
riktigt; dvs. kopplar inte langre handelsen till hja pldshet. Detta innebar att patien-



ten |0per mindre risk att terfallai offerrollen vid nagot som paminner om ur-
sprungstraumat.

Forutom uppspel av traumat med ett annat slut arbetar vi ocksa direkt med rolltré
ning. Gruppdeltagarna kan taroller i andras dramer for att tréna nya sétt att forhal-
lasig. Ett forsta steg kan vara att sagaifran till nAgon som inte ar fullt sa skram-
mande som fordvaren.

Gruppen erbjuder ocksa majligheter att 6vasig i forhallande till de andra, se om
man sétter sig §alv i offerposition eller om man kan havda sig pa ett socialt ac-
ceptabelt sétt. Gruppdeltagarna uppmuntras ocksa att havda sig och sagaifran till
0ss ledare.

Slutresultatet av de terapeutiska interventionerna ar att patienten (ter-) uppréttar
sin autonomi.

Affekt. Att utséttas for traumainnebér chock, fruktan och ofta intensiv smérta. Att
"bara’ bli "tafsad” painnebér kanske inte en sa kraftig kanslomassig reaktion men
handelsen kan anda vara kanslomassigt omajlig att hantera. Man blir dvervadigad
av olika kanslor som man inte kan sarskilja. Dettafoder ofta angest. | den terapeu-
tiska situationen ska man sortera dessa olika kanslor och lara sig hérbargera dem.
Att dela ké&nslorna med andra som varit i liknande situation &r till stor hjdlp och
hér & gruppen dter en stor resurs. Kanslor av skam och skuld finner jag mycket
|&ttare att hanterai grupp an i individualterapi, likasa ackelkanslor och " férbjud-
na’ lustkansor. Den till&tande atmosfaren i en god grupp med andra utsatta erbju-
der ocksa mojlighet att ta upp radsla for sexuell dragning till barn. Den som varit
med om trauma har tendens att fortstta att skydda sig genom att ater dissociera
och stdnga av alla eller vissa outhérdliga kénslor. Genom att deltai en PD-grupp
far man majlighet att reagera via de andras dramer och gora ett eget dramakring
traumat ndr man kanner sig mogen. Att se och deltai de andras dramer kan vara
mer uthardligt och leder till en desensibilisering. Manga har inom sig ett raseri
som ibland gér ut 6ver fel person. Genom att koppla kanslan till de ursprungliga
traumati ska handel serna och gérningsmannen kan den skrammande vreden pa ett
trygot sétt ageras ut i dramat varvid kanslor av smérta, sorg och saknad kan kom-
ma fram. Gruppdeltagarna Oppnar sig alltmer for olika kanslor med hjdlp av
andras och egna dramer. Det leder dutgiltigt till storre affekttolerans vilket ar ett
mal med terapin.

Man kan med hjalp av regissoren och/eller hjalpjag hdlla den kansloméssiga in-
tensiteten pa en hanterbar niva | den metod som kallas TSM, "The Therapeutic
Spiral Model” beskriver Kate Hudgins (Kellermann & Hudgins, 2000) hur man
anvander sig av en sk. "containing” dubbel som har till uppgift att hjélpa prota-
gonisten att hdlla sig narvarande, dvs. motverka dissociation genom att halla kans-
lorna pa en uthardlig niva

Vi arbetar ocksa direkt med coping, dvs. vad man kan gora nér man blir éverval-
digad av kanslor och t.ex. far panikangest. Vi lar dem andningstekniker, att de kan
rora pa kroppen, tanka pa ndgot positivt osv.

Tankande. Att utséttas for sexuella dvergrepp a for barnet mer eller mindre obe-
gripligt, meningsl6st och kaotiskt. Det leder till sammanbrott i ténkandet. Barnet
blir forvirrat men forsoker gora det hela forstaligt vilket oftaleder till fel tankan-
de, t.ex. det & mitt fel; jag har gjort nagot ont och detta ar bestraffningen. Barnet



kan ocksa paverkas av forévarens snedvridna forklaringar t.o.m. hjarntvétt. Vi
forklarar hur symtom kan uppsta pga. traumat och att det inte var nagot fel pa
flickan. | behandlingen behtver patienten fa forstael se for sin utsatta situation som
liten. H&r har man stor hjélp av pedagogiska interventioner t.ex. att be henne titta
pabarni sin omgivning som &r s gamla som hon var nér 6vergreppen skedde. Att
titta pafoto av sig sjdv som liten anvander vi oss ocksa av. Det kan varatill stor
hjalp att nagon forelaser om fordvarpatologi t.ex. den sa kallade " forévarcirkeln”,
se under pedagogik. Det kognitiva har inte varit det som frémst forknippas med
psykodrama men vi & noga med att fraga vad patienten tanker i olika situationer
for att faredapa”feltank” t.ex. nar hon ser pasin egen utsatthet i sitt psykodrama,
sa att detta kan arbetas med och korrigeras. For att forsta hur en forévare tanker
kan det ndgon gang vara motiverat att |ata protagonisten varai roll av férévaren,
se exempel 4. Nér en ledare spelar férévare kan hon tdnka hogt i rollen for att 6ka
forstaelsen for hur pedofiler téanker eller delamed sig av sinatankar i " sharingen”.
Kognitivt gar alltsd behandlingen ut pa att patienten ska”tankaom” och forsta
dvergreppen pa ett annat sétt an hon gjorde som barn.

Livslaga/andlighet. Traumat gor att den utsatta far bekraftelse pa sin egen sarbar-
het och det ger en kdnsla av hoppl 6shet eller meningslGshet. Den terapeutiska
interventionen gar ut pa att aterge patienten sin livslaga, ge henne hopp om fram-
tiden. Hur gor man da det? | en grupp kan man ha glédje av att vissa kommit lang-
rei sin utveckling och visar pa att det gar att levaett braliv trots trauman. (Risk
kan dock finnas att det blir motsatt effekt om nagon gatt 1ange i gruppen och énda
mar daligt!). Terapeuternas hallning har sikert en stor betydel se. Férhoppningsvis
ingjuter vi hopp i dessa patienter genom att visa var gladje over att fa arbeta med
dem eftersom vi har erfarenhet av att andra har fétt ett braliv efter psykoterapin. |
psykodrama har man en allmént optimistisk attityd och man utgar fran att perso-
nen har resurser och i grunden & sund och inte sjuk. Det kan ocksa ge hopp.
Andlighet kopplar jag i psykodramatill att, enligt Moreno, " kreativitet finns som
det gudomligai universum och inom varje manniska’.

| Vulnerable populations vol.2 (Sgroi, 1989) handlar ett kapitel av Nora Sargent
om " Sprituality and adult survivors of child sexual abuse”. Hon séger att de utsat-
ta ofta fragar sig var Gud fanns néar 6vergreppen skedde. Det &r nagot som mycket
va skulle kunna belysasi psykodrama Vi har kanske inte varit lyhdrda for den
typen av fragor eftersom &minstone jag blivit 1ard att religion (och darmed andli-
gafragor) inte hér hemmai psykoterapirummet, men Gud som rollfigur &r inte
ovanlig i psykodramasammanhang.

Gruppverksamhetens framvaxt

Metod for rekrytering

Vi terapeuter skickade ut inbjudan, se bilaga 1, till alla ungdomsmottagningar
samt till BUP och vuxenpsykiatriska mottagningar i Stockholm lan. Var inbjudan
riktade sig till kvinnor i dldern 17 - 25 ar som under uppvaxten utsatts for sexuella
overgrepp av nagon narstaende. Vi strackte ut aldern till 26 ar, eftersom vi fick in
tva sddana anméalningar och det da fanns platsi gruppen.



| inbjudan till gruppen skrev vi som malséttning: ” Bearbeta vad de varit med om.
Bryta den sd vanliga kanslan av isolering och stigmatisering. Kénnatillit och
varme. Accepterasig éva och relateratill andra pa ett nytt sétt. Kanna empati
med sig gava som barn och komma ur offerrollen.”

Totalt under projekttiden fick vi in 27 forfragningar. Vid intresse skickade vi ut
samma anmalningsblankett som vi sedan lange anvander pa Vasa BUP mottag-
ning, se bilaga 2. Méanga fdll bort av olika anledningar men totalt 16 personer kom
till intervju och 14 kom att gai gruppen.

BUP stod som initiativtagare i fyra fall. En flicka kom fran vuxenpsykiatrin, en
fran en psykiatrisk mottagning for unga vuxna och tre fran ungdomsmottagningar.
En privat psykoterapeut stod bakom kontakten for en av flickorna. En gynekolog
gjorde en anméalan och den patienten anmalde sig ocksa sdv genom att komma
upp direkt pa mottagning Vasa. De tre dterstdende hade fétt tips eller hjdlp av en
anhorig.

Intervju

Vanligtvis har bada terapeuterna deltagit och vi har intervjuat flickorna vid minst
tva tillfalen och tagit en noggrann anamnes sarskilt rérande sexuella dvergrepp,
vald och missbruk. Vi gick igenom grundldggande gruppregler (tystnadsplikt,
obligatorisk nérvaro, att binda sig for minst en termin i taget). Vi beréttade om
psykodrama och hur vi tankte arbeta i gruppen. Den presumtiva gruppmed emmen
fick fundera 6ver sinaforvantningar och farhagor infor gruppterapin.

| samband med foérsta intervjun fick de Dis-Q-formul&ret som skulle tas med ifyllt
till andra intervjutillfallet, da vi kunde diskutera deras svar och i vilken grad de
dissocierade. Vid andra intervjun fick de med sig 6vriga enkéater, som skulle tas
med till gruppstarten. D& stéllde vi ocksa diagnos.

Vid dessa intervjutillfallen visade vi var optimism och gléadje infér de majligheter
den kommande gruppterapin kunde innebéra. Vi gav darmed patienten hopp, vil-
ket & ett mycket viktigt forstasteg i psykoterapi enligt Yaom (1975).

Urva

Under varterminen -02 da vi borjade sétta ihop gruppen, kom turligt nog anmal-
ningarnai en jamn strom sa vi kunde intervjua och borja gruppen med &tta delta-
garei mg-02.

Som i alla psykoterapigrupper behovs tillrackligt mycket likheter mellan grupp-
medlemmarna for att ge trygghet, och tillréckligt mycket olikheter for att ge frihet
och mgjlighet for var och en att utveckla sin sérart och identitet. Vi tycker att
spridningen blev val tillgodosedd férutom att det bara var en deltagare som hade
barn. En annan hade visserligen ocksa fott barn men forlorat det i plotdig spad-
barnsdéd.

Tvaflickor av utomeuropeiskt ursprung hade bott i Sverige sedan 6-9-arsaldern.

| min rapport om tonarsgrupper (Citron, 2003) satte jag upp foljande utesutnings-
kriterier for deltagande i grupp for sexuelIt utsatta:

e Flickan kan inte berétta om eller har inte nagra minnen av évergrepp.

e Hon har gév gjort Gvergrepp pa nagon annan.



e Multipel personlighet.

e Psykos. (Kan dock ha haft ngon psykotisk episod tidigare)

e P3gdende missbruk. (Visstid bor ha forflutit efter en missbruksperiod.)

e Stor forsiktighet med den som inte haft nagon tillréckligt god objektrelation
Vi foljde i stort dessa regler men tog anda in en gruppmediem med kraftig disso-
ciation dar vi t.0.m. misstankte multipel personlighet.

Nétverk utanfor terapin

Man skulle 6nska att gruppdeltagarna hade nagon trygg person att komma hem till
efter gruppterapin som genererade manga starka kanslor och upplevelser. Oavsett
vem som remitterat & det onskvart, men vi hade inte satt upp det som ett krav, att
det finns nagon vuxen utanfor gruppen, som kan hjdpa flickan vid behov. Som
gruppterapeut kan man annars fa olika roller som férsvarar terapeutrollen och
komplicerar dynamiken i gruppen.

Som l&kare har jag gukskrivit gruppdeltagare for 1angre eller kortare perioder och
ndgon enstaka gang skrivit ut medicin. Det & dock nagot som vi undviker sa
mycket som mgjligt.

Tre hade lakarkontakt utanfor gruppen for antidepressiv medicinering och tva for
somnmedicin men inte pa en psykiatrisk mottagning.

Annan psykoterapeut eller kontakt inom psykiatrin fére eller under
gruppterapin

Endast tre gruppmediemmar hade fore gruppstart haft en regel bunden psykoterapi
inriktad pa 6vergreppen och en av dem fortsatte sin individualterapi parallellt med
gruppen.

En flicka hade under de tva terminer hon gick i gruppen kvarstaende kontakt med
BUP trots att hon var 6verdrig dér.

Flickorna kom ju fran olika hall och en del hade kvar en gles kontakt med den
som remitterat eller avslutade efter en kortare tid.

En gruppmediem hade pa var inrédan kontakt med en terapeut pa Puma, en mot-
tagning for alkoholfragor.

Tva flickor gick i slutet av grupptiden tillsammans med sin sambo i parterapi pa
RFSU parekommendation av oss.

Lokal och utrustning

Vi hade formanen att vara pa BUP mottagningen i Grindhuset pa Rosenlund.

Vi hade tillgang till ett stort grupprum med madrasser och kuddar. Dessutom hade
vi mjukisdjur s att var och en av deltagarna fick vélja sitt individuella djur, nagot
som uppskattades. De anvande det som ett alter ego.

Materiel for att kunna skriva, rita, mala, klippa och klistratog vi fram vid behov.
Dessutom hade vi diverse hjdlpmedel foér psykodrama t.ex. tyger och skarfar i
olika farger, ndgra huvudbonader, en undertr6ja, en kavaj, en penisi plysch samt
en "battaka” dvs. en madrasserad batong som man kan sla med.



| dramerna hade vi ofta anvant en stor tung docka (c:a 150 cm), en ca meterhog
flickdocka och en babydocka, som kom till anvéndning dar dvergrepp av olika
slag skett vid spad alder. Sebild 1 och 2.

Flickornas bakgrund och situation

Det ursprungliga sexuella 6vergreppet

Alla hade blivit sexuellt utnyttjade av nagon nérstaende under uppvéaxten. Av
forévarna var héften biologiska fader, tva styvfader, tva broder, tvafar- eller
morfader och en styvmor. Overgreppen har alltid handlat om sexuell beréring av
konsorgan. Nio av de 14 flickorna har utsatts for penetration. Overgreppen borja-
dei atafall nér flickan var sex ar eller yngre och i sex fall nar hon var mellan su
och elvadr.

En flicka var utsatt fér 6vergrepp en gang. Fem flickor var utsatta upprepade
ganger i upp till fem arstid och 6vriga ta var utsatta under langre tid.

| fem fall avsGjades Gvergreppen medan de pagick. Tre flickor avddjade Gver-
greppen efter att de upphort men fore 15 ars dder. | fem fall kom Gvergreppen
fram nar flickan var 6ver 15 & men fortfarande i tondren. En av flickorna forstod
forst i vuxen alder att det hon varit med om var sexuella dvergrepp.

Sju &enden var polisanméalda - fem gick till &al och fallande dom, i ett fall dock
endast for misshandel.

Y tterligare dvergrepp och bristande omsorg

Tabell 2 nedan visar hur belastade dessa flickor var utéver det ursprungliga sexu-
ella bvergreppet.

Ytterligare sexuella dvergrepp under uppvaxten har framkommit | slutet av grupp-
terapin kom det fram att flickorna aven utsatts for sexuella dvergrepp av kvinnor:
en mamma (pagaende) och en mormor.

Att ha varit med om valdtakt av en ddre eller jamnarig man var mycket vanligt.
Sammanfattningsvis har totalt sju av flickorna varit med om valdtakt och vi har
hort talas om totalt minst 16 valdtaktsman och annu fler tillfallen.

Nar det géller annat fysiskt vald visar det sig att flertalet flickor (10 av 14) har
upplevt alvarliga hot och/eller fysiskt vald.

Halften av de 14 mammorna har blivit misshandlade av en partner i barnets narva-
ro.

Forutom sexuella 6vergrepp och fysiskt vald har de flesta varit utsatta for annan
nedsattande behandling sdsom diskvalificerande uttalande om hur dum, ful, tjock
osv. flickan &r. Sexuellt krankande kommentarer som att "du duger bara till att
varahora” har de ocksa beréttat om.



Uppenbar grav forsummelse har férekommit. Som exempel kan namnas att tva av
flickorna har levt langre tid hos pappor som bade misshandlat och sexudllt utnytt-
jat dem. Atminstone véldet borde ha varit kant av dessa mammor. Ytterligare en
bodde hos en pappa kand for bade missbruk och vadsutévning. Tva andra har
som férskolebarn, trots kraftiga protester, tvingats till umgange med de pappor
som sexuellt utnyttjat dem.

Missbruk var vanligt férekommande i ursprungsfamiljerna. Atta av de 14 pappor-
na hade ndgon form av missbruk. Endast en mamma har uppgivits ha missbruk.
Frekvenssiffrorna kan kortfattat jdmforas med en artikel i Lakartidningen (André-
asson & Graffman, 2002) dar 13 procent av samtliga méan och 5 procent av samt-
ligakvinnor i Sverige var htégkonsumenter av alkohol.

Tabell 2. Sexuella 6vergrepp, fysiskt vald och missbruk.
Anvanda forkortningar: F= far, StF= styvfar, StM= styvmor, FF/MF= far-
far/morfar, Br= bror, Gm= garningsman

Urspr. | Andrasex. | Vadtakt | Annatfysiskt | Missbruk
Pat. | uppgi- | Gver- vald

ven grepp

gm

<15 | >15 | <15 | >15 I Av | urspr.
a |a a | & | urspr. | part fam.
fam. ner

A StF - - - - - - +
B F - - - - + - +
C F - - + + + + +
D FF/MF - - - - - + Gm+
E StF + - - + + + +
F F + - + - + - +
G StM + + - + + + +
H FF/MF | - . + + = + -
| Br - - - . - - -
J F + + + + + - -
K Br - - - . + - +
L F - - - + + - -
M |F -l -] - + - -
N F - - - - + - +

Flickornas sociala situation under grupptiden

Sa gott som ala var i en dlder dd man normalt onskar flytta hemifran. | dagens
Stockholm tenderar dock ungdomar att bo hemma en bra bit upp i 20-arsaldern.
For dessa unga flickor har det i regel inte varit ett aternativ da de ofta inte matt
bra av att bo hemma och det naturliga familjenétverket har varit bristfalligt. Att
hitta ett annat boende samtidigt som de sokte arbete var givetvis en stor pafrest-
ning.



Sju flickor bodde vid gruppstarten hemma hos en ensamstdende fordder eller i
styvfamilj och en flicka bodde initialt i ett familjehem. Fem flyttade under grup-
pens gang hemifran. En levde langa tider "i kappsack”. For tva av flickorna var
det aktuellt att flytta till annat boende, ev. behandlingshem, med hjélp av social-
tjansten, men det blev inte av.

Sex flickor hade eget boende men tva hade langre forhallanden med en sambo och
en hade mestadels en vaninna boendei sin lagenhet.

Av de 14 gruppmediemmarna hade su sutfort gymnasiet fore gruppstarten och
fyratog studenten under den tid de gick i gruppen.

En hoppade av gymnasiet och bérjade arbeta och avbrét dérmed gruppterapin.
Tvéa hade trots god begavning inte klarat att gai skolan pa gymnasieniva.

Genomgaende har de har haft stora ekonomiska svarigheter. Tva flickor levde pa
sukbidrag/erséttning fran forsakring. Sex flickor levde pa sociabidrag langre
eller kortare tid vaxlat med studiemedel, hjalp fran anhoriga eller tillféalliga jobb.
Av de dvriga sex har ett par levt pa studiemedel och hjép hemifran och de 6vriga
aven forsorjt sig genom arbeten, som oftast varit tillfélliga

Diagnoser och symtom som fanns initialt eller framkom under grupp-
tiden

De flesta av varaflickor uppfyllde mycket val diagnosen PTSD och flera hade
ocksa diagnosen dissociation. En del hade ocksa angest, tvangsméssighet och fo-
bier som sannolikt utvecklat sig i och med att de inte fatt en tidig hjalp med sitt
trauma. Graden av symtombel astningen ser man i sasmmanstallningen av enkét-
formuldret SCL-90 i kapitlet Resultat, tabell 4 sidan ...

Fore gruppstart hade fem av de fjorton flickorna vid négot tillfalle forsokt bega
gavmord. Ytterligare ett par beréttade att de hade haft suicidtankar, men det &r
sannolikt underrepresenterat da vi tyvarr inte har fragat om det systematiskt.
Fem av flickorna hade under grupptiden tidvis tankar pa suicid och en gjorde ett
forsok.

Depression och angest fanns i hog utstrackning. Hur angesten kan uttryckas i
malning (del av en fyrfalts-teckning) visas pabild 3 hér intill.

Antidepressiv medicinering har tre av flickorna haft nagon tid under behandling-
en.

Under gruppens gang gjordes tre aborter och vad vi vet hade fyra kvinnor gjort det
tidigare. Enligt ” Aborter och forlossningar...” (Centrum for folkhélsa, 2004) ar
aborttalet i Stockholms |&n 2004 som hogst for ddern 20-24 ar, 3,72 %. Utg. fran
detta borde det ha skett htgst en abort under grupptiden.

Sexuella symtom och problem i intima relationer
Dessa uppgifter har fram for allt kommit fram under terapins gang.



De flesta hade sexuella problem med ytterligheter fran ingen sexuell relation alls
till prostitution. En flicka gick ut pa kvallen och erbjod sex till forsta basta. En
annan arbetade en tid pa en porrklubb. En tredje flicka hade tidigare gatt med pa
fornedrande behandling i form av porrfilmsinspel ning.

Tva flickor led av svar tvangsonani. En av dem hade kraftiga underlivssmértor
och sag en sexuell relation som omdgjlig. Ytterligare tva flickor kunde inte téanka
sig en intim relation trots att deras dragning stod till méan. En flicka var oséker i
sin sexuella identitet och prévade en period homosexuella relationer men flyttade
efter gruppens slut ihop med en man. De som hade en relation till en pojkvan un-
der grupptiden talade om stora svéarigheter i den intima samvaron med stérande
minneshilder och utagerande mot pojkvannen pa ett aggressivt sitt som om han
vore forovaren. Tre av flickorna beréttade att de slog sin partner.

Att bli fornedrad av tidigare eller aktuella pojkvanner var ganska vanligt och su
flickor hade varit med om fysiskt vald, t.o.m. mordforsok och/eller valdtakter av
pojkvanner.

Eget missbruk

Atminstone fem av flickorna har beréttat att de tidigare har missbrukat akohol
eller narkotika. Under grupptiden har tre flickor periodvis haft en Gverkonsumtion
av akohol och rekommenderats "vita veckor”. Tva av dem hade partners med
missbruksproblem. Ytterligare tre har av och till festdruckit for mycket.

Gruppens utformande

Gruppstorlek och tidrymd

Vi onskade ha en grupp pa tio personer men var beredda att starta med farre. Vi
raknade dven med att nagra gruppmedlemmar skulle sluta innan projekttidens
utgang och att nya skulle tillkomma. Sa blev det ocksa.

Hur ménga som varit i gruppen under olikatider framgar av nedanstaende tabell.

Tabell 3. Deltagarnastid i gruppen.

A = &lder vid gruppstart

Gr.tr. = antalet grupptréffar som personen deltagit i.

% = deltagande i procent av m¢jligt deltagande under den aktuella perioden

AT 2002 2003 2004 Gr.ir | %
Vt Ht  Vt Ht Vt  Ht
[ — [— [E— [E— |
N I — 80 |91
I — 76 |86
o 72— 62 | 70
DI T — X 60 |80
= — 58 | 66
) — e — 55 |77




A —— 46 |63
T T — X 44 |81
HE S — X 38 |79
S 28 |90
T e — X 24 |63
L [20] 24 |77
M[19] X 24 |86
N[18] 14 |56

Som framgér av tabellen borjade vi sdlunda maj-02 med étta flickor och till hdst-
terminen tillkom ytterligare tva sa gruppen blev komplett med tio deltagare. Sex
av dessa kom att vara med vid avslutningen december-04 &en om en slutade och
kom tillbaka efter en termins franvaro och en annan gjorde ett oplanerat uppehall
en termin pga. en utlandsresa. En slutade efter fyra terminer i gruppen. Tva sluta-
de efter tre terminer och en efter ett ar.

En ny medlem kom in i gruppen héstterminen -03 och gick fram till mars -04 da
hon gjorde ett uppehall for utlandsstudier resten av terminen. N&r gruppen ater-
samlades ht-03 valde hon att sluta.

Tre gruppmediemmar hade méjlighet att delta bara det sista aret.

Tva av dem utnyttjade tiden vdl men en hoppade av efter endast kortare tid i
gruppen och raknas som "drop out” och ingér intei resultatredovisningen.

Halvoppen till sluten grupp

Till en borjan var gruppen halvoppen. Méjlighet fanns att ga hela projekttiden, tva
och ett halvt ar, men kontraktsperioden var minimum en termin. Vi framférde
dock véar bedomning fran tidigare erfarenhet att man behtver ga langre tid an en
termin. Alla utom den som hoppade av har gjort det. Att gruppen var halvéppen
innebar att nya medlemmar kunde tas in nér det blev plats. Efter att vi tagit in tre
nyai bérjan av 2004 blev gruppen sluten.

Eftersom vi skulle arbeta med psykodrama behtvde vi tretimmarssessioner, dvs.
betydligt langre &n den sedvanliga gruppanalytiska terapitiden som & 1% timme.

Tidpunkt fér grupptréffarna
Gruppen traffades varje onsdag em. kl. 15 — 18. Vid fyratillfalen hade vi en hel-
dag, kl. 9-18, med uppehdll for lunch.

FOrsta motet

Vi har i stort sett haft samma upplagg som i tonarsgrupperna. For den som vill
lasa lite fylligare om det hanvisas till ” Det trygga rummet” (Citron, 2003). Salun-
da gjorde vi en namnpresentation, gick igenom gruppreglerna och gjorde darefter
en "runda" dar alla sdger ngot om vad de blivit utsatta for och av vem.

Liksom i tondrsgrupperna anvande vi en gruppmaskot, en nalle, som skickades till
den som skullelville prata och gruppmedlemmarna fick ocksa vélja sitt personliga
mjukisdjur.



Gruppreglerna diskuterades. Alla har i intervjun fétt reda pa de viktigaste reglerna
men de behOver upprepas och nya laggas till i allas narvaro vid kommande ses-
sioner.

Dessaregler enadesvi om i gruppen:

Deltagarnafick en av deférsta

Tystnadsregel vilket innebér att man inte far berétta om de andra for nagon
utanfor gruppen. Vi anvander endast fornamn.

Gruppmedlemmarna ska godkanna terapeuternas kontakt med BUP eller
andra berorda.

Deltagarna skainte ha kontakt med varandra utanfor gruppen
Overenskommelse om hur man gér om man stoter pa varandra pa stan. De
kom fram till att man hejar pa varandra, men inte talar om for andra att man
kanner varandra fran gruppen.

Oppenhet. Om nagra gruppdeltagare pratar om ndgot som ror gruppen utan-
for galva gruppmotet, t.ex. nér man har paus eller gor sallskap till bussen, &r
det viktigt att det tas upp under gruppsittningarna.

Obligatorisk narvaro. Vid sjukdom maste man ta kontakt med nagon av le-
darna. Franvaro kan beviljas for skolresor, semesterresor och liknande.

Man maste inte svara pa fragor.

Man maste inte deltai en foreslagen aktivitet. Man har rétt att séga nej.
Ingenting & "fel” i terapin.

Visahansyntill varandra

Om man blir avbruten och inte gillar det kan man saga ifran.

Kommai tid till métena.

Man far inte skada varandra vare sig psykiskt eller fysiskt.

Man far inte inleda ndgon sexuell relation med nagon i gruppen.

Under hostterminen tréffas vi

grupptréffarna ett papper med Onsdagar kI. 15.00 - 18.00.
dverenskomna tider dér uppehallen Srupprummet & llgangligt
for lov och sistatraffen for terminen Vi gér uppehéll i gruppen

framkom. Pa det papperet skrev vi

den 30/10.
Sistatréffen for terminen

ocksa terapeuternas namn och telefon- blir den 18/12.

nummer men inte mottagningens namn
eller adress. Informationen klistrades upp
paett minikort, som far platsi planboken.
Sa har kan det se ut:

Terapeuternas namn

Vid forhinder kom ihdg att
meddela oss per tfn.....

Reglernai gruppen fungerade bra forutom i fraga om tva viktiga saker. Man mis-
sade ofta att meddela franvaro och det var ett standigt problem att de flesta grupp-
deltagarnainte klarade att kommaui tid, vilket ledde till irritation.

Struktur pa 6vriga méten
Grupprummet tillgangligt



For att flickornainte skulle behdvavarai vantrummet, som ar mycket litet, fick de
tillgang till grupprummet en kvart fore gruppstart. Detta gav ocksa majlighet till
ro och inre samling. | grupprummet spelades lugn musik och |&dan med dagbtck-
ernavar framstald.

Runda
| psykodrama startar man i regel med att allai gruppen far mgjlighet att séga n&
got. S& har vi ocksa gjort. Vi satt alai ring och ndgon av terapeuterna borjade
rundan. Var nagon borta angavs anledningen och flickans mjukisdjur placerades
pa den tomma stolen. Gruppnallen skickades runt till den som talade. Den grupp-
medlem som arbetat forra moétet borjade rundan. Hur blev det for henne efter forra
gangen?
Rundan fokuserade sedan pa

e om man hade tankar kvar rérande forra dramat eller annat som hant i grup-

pen
e om det hant ndgot sarskilt sedan forra moétet
e om man ville arbetamed ndgot och i safall vad.

Detta att alla har en strukturerad mojlighet att sdga nagot motverkar angestfylld
tystnad. Rundan betonar ocksa var och ens ansvar och motverkar tyst undangli-
dande och 6nskemdl om att bli forstadd utan ord.

Rundan ska helst inte ta mer 8n ca fem minuter per person men har haft tendens
att dra ut patiden. Dértill finns flera anledningar. Ofta hande det mycket drama-
tiska saker i dessa flickors liv och de behévde tid att berédtta om det. Ibland fanns
det behov av att samtala mer med varandra i gruppen och da kunde rundan bli
lang och blev mer av karaktéren verba gruppsykoterpi. Att rundan blev utdragen
kunde ibland tolkas som motstand mot att arbeta med det de skulle, eller att de
behovde mer forberedel se innan de vagade gatill aktion.

Paus

Efter rundan hade vi en ca 20 minuter 1ang paus med te/kaffe och smorgas till
gavkostnadspris. Ledarna och assistenten pausade for sig for att ha méjlighet att
diskutera den fortsatta upplaggningen.

Fordjupning/aktion

Utgaende fran vad som kom upp under rundan beslutade vi hur vi skulle ga vida-
re. Fordjupningen bestod vanligtvis av ett psykodrama men kunde ocksa innebara
andra kreativa terapiformer, nagon 6vning, ett pedagogiskt inslag eller ett psyko-
terapeutiskt samtal.

Det kan vara uppenbart att en viss deltagare behdver fatid. Det & dock viktigt att
valet av den som fé&r arbeta sanktioneras i gruppen. Olika tekniker for val av hu-
vudperson beskrivsi avsnittet om psykodrama.

Dagboksskrivning
Dagboksskrivning inférde vi i denna grupp framst med syftet allt att var och en
skulle kunna hdlla sin egen trad och f6lja sin utveckling under grupptiden. Vid



forsta grupptillféllet fick alla en dagbok som de mérkte individuel It med gul dbok-
staver.

De sista 10-15 minuterna var tankta for dagboksskrivning men manga ganger
hann vi inte med det da rundan tog lang tid och vi behtvde slutféra dramat ordent-
ligt.

Bockernaforvaradesi en l&da som var inlast mellan grupptillfallena och sattes
fram i grupprummet fére gruppstart om nagon ville komma och |asa eller skriva
som en uppvarmning infor gruppterapin. Det utnyttjades mycket séllan. Kvinnor-
nas instalIning till dagboksskrivning var dock genomgaende positiv.

Avslutningsceremoni - nar nagon slutar i gruppen

| god tid fore en terminsavslutning tog vi upp fragan om nagon téankte sluta i
gruppen. Idealiskt vet man langt i forvag att ndgon amnar sluta, sa att det blir tid
for ett separationsarbete. Det & viktigt att personens dnskemdl att sluta tas pa all-
var, hora om anledningen osv., samt att alla far sdga vad de tycker. Tycker nagon
att hon ska galangre eller ar hon "fardig"?

Tva gruppmediemmar slutade med allas "godkannande’. En flicka slutade men
kom tillbaka efter en termin och slutforde sin terapi.

Fyra flickor slutade enligt var bedémning for tidigt. En av dem ville dterkomma
senare men da var gruppen inne pa sitt sista & och sluten. Tva av dem slutade,
darfor att de inte kunde anpassa sin nya arbetssituation med grupptiderna. Den
fjarde slutade efter ett 1angre uppehdll i gruppen och arbetade vidare med en tera-
peut som tog emot hela familjen.

Alla som slutade gjorde ett ordentligt avslut i gruppen utom en flicka som for-
svann utan att ta adj6 efter en mycket kort tid i gruppen. Vi hade telefonkontakt
med henne men lyckades inte fa ndgot avslut med henne och hon ses som en
"drop out”.

Né&r en deltagare slutade hade vi en ceremoni dar alla, &ven ledarna, skrev ett kort
med en positiv och en negativ kommentar till kvinnan i fraga. Var och en laste
sedan upp vad hon skrivit och éverlamnade kortet.

Nér flera slutade samtidigt, som vid sista grupptillfalet, fokuserade vi paeni ta-
get. Det var fantastiskt att se hur va de lart kdnna varandra och héra hur mycket
klokt de sade till varandra.

Som minne fick den som slutade ett kort med "6vergreppsaxiomen”, sei slutet pa
nasta kapitel, och en bild av sitt mjukisdjur. Flera hade uttalat dnskema om att fa
behalla sitt djur men det gick tyvarr inte, da en del av djuren ingick i rummets
ordinarie utrustning.

| juni-05 hade vi en uppfoljningstraff med alla kvinnor som gatt i gruppen. Alla
fick i en strukturerad 6vning mojlighet att séga nagot till varandra. De bekréftade
var rétt att berétta om deras arbete i gruppen och visa deras avidentifierade bilder,
som vi fotograferat. De tog med sig sina alster. De l&ste och godkénde de psyko-
dramabeskrivningar vi gjort for rapporten. De som slutat fére december-04 fyllde
i en ny SCL-90 enkét och de dvriga forbereddes pa att fa en uppfoljningsenkéat
december-05. Vi hade ett festligt mellanmdl, gjorde en jagstédjande Gvning och
avslutade med att var och en fick en ros.



Hur vi arbetade med psykodrama (=PD)
| gruppen

Eftersom det tog ca tre manader av forberedelse att sétta ihop gruppen startade vi
gruppen forst i maj-02 och hade den bara fyra moéten fore sommaruppehallet. Var
planering var att i forsta hand |ata gruppmedlemmarna bekanta sig lite med var-
andra, dela nagot med varandra vad de varit med om, prova pa psykodramameto-
den och ge dem hopp infor det fortsatta arbetet till hosten. Vi gjorde ett drama om
en réttegang, se exempel 1, samt en del kortare dramer eller vinjetter kring avsl6-
jandet av 6vergreppen.

Vi gjorde dvningar for att léra kanna varandra och trygghetsskapande psykodra-
mer som: ”"Vem kan jag fastéd av?’ Det temat férde vi in i borjan av hosttermi-
nen-02 da gruppen var fulltalig. Flickorna fick samtala med varandrai mindre
grupper och sedan spela upp vinjetter med den aktuella” goda personen”. Att fora
in en tankt god person som man kan fa stod av har lite samma funktion som en
trygg plats. Det & nagon vi kan kallaini ett dramavid behov.

Exempel pafler dvningar ger Helena Dahlstrom i sin uppsats (Dahlstrom, 2004).
Vi har gjort ett flertal psykodramer som kan forekommai vilken grupp som helst.
Det har i och for sig varit mycket viktiga dramer som handlat om bade fodelse och
dod - réddlafor doden och gdlvmordstankar samt rédsla for att ”bli galen”. Andra
dramer har rort signifikanta relationer sarskilt till mammor och pojkvanner.
Maénga ganger har dramat anda kommit in pa 6vergreppen och effekterna dérav.
Vi gjorde ocksa dramer for att |&tta upp stamningen, t.ex.: " En gang nér jag gjorde
bort mig.”

Jag ger nu ndgra exempel pa overgreppsspecifika psykodramer for att levandegtra
vart arbete i Ungvux-gruppen. Sessionerna delas upp i olika temagrupper: peda-
gogiskt drama, hamnd pa& garningsmannen, de sexuella Gvergreppen, sexuell
grans 6shet, vald och arbete utgaende fran kroppssymtom.

Pedagogiskt drama
Redan vid den andra grupptraffen inforde vi psykodrama. Utgaende fran temat, en
forestdende réttegang, blev det huvudsakligen ett pedagogiskt drama.

Exempel 1

En flickavar orolig infor en réttegang rérande misshandel hon utsatts for av en
tidigare partner. Vanligtvis inbjuder man protagonisten till scenen dér regissoren
intervjuar, men vi |t henne denna gang beratta om omstandigheterna sittande pa
sin stol i samtalsringen. Regissoren inbjod henne sedan till scenen och vi gjorde
ett PD déar protagonisten forst fick undersoka ett tankt méte med sin f.d. partner
redan i vantrummet utanfor réttssalen.



En gruppmedlem (hjapjag) valdestill partnern och protagonisten visade hurdan
han &r. Detta spelades sedan upp av hjépjaget. Protagonisten blev klar dver vilka
"hal” partnern hade bakom sin fasad och att sanningen var farlig for honom. Detta
stérkte protagonisten att ga vidare till nasta scen som utspelade sig i §alva rattssa-
len. En ténkt réttssal sattes upp med hjép av stolar och hjépjag valdestill rollerna
som domare, aklagare och férsvarsadvokat. Protagonisten var i sin egen roll och
fick framfor allt ovasigi att bli ifrégasatt av forsvarsadvokaten. Hon kom fram
till vad hon skulle ténka pa nar det kandes svart. Dels kunde hon téanka pa en an-
nan person som ocksa hade gladje av hennes vittnesmal, dels kunde hon paminna
sig att hon &gde sanningen. Hon fick sedan gora ett rollbyte med val dsmannen och
kande da pa hans radsla. Protagonisten kande sig stérkt av dramat. Det blev dock
uppenbart att hon kunde ha gl&dje av nagon stédperson dtminstone efter rétte-
gangen. Hon ordnade darfor sa att en person som hon haft kontakt med pa Kris-
centrum for kvinnor f6ljde med.

Kommentar: Kvinnans oro infor réattegangen minskade och hon starktes i sina rét-
tigheter Detta drama blev pedagogiskt i dubbel mening. Sjélva utforskandet av en
réttegang var i sig pedagogiskt men dven for gruppen i sin helhet blev det ett ex-
empel pa hur ett PD kan gatill. Det blev en braintroduktion av PD for hela grup-
pen. Flera personer blev engagerade i rolltagning och den kdnsloméssiga intensi-
teten var inte sA hog som i dramer som handlar om sexuella dvergrepp.

Innan sommaruppehdllet hade alla varit pa scenen i ndgon roll &ven om de inte fatt
gora ett eget drama.

Hamnd pa garningsmannen

Efter nagra ganger hosten-02 gjorde vi en variant pa den ”tomma stolen”. Vi tog
fram en stol men satte den stora dockan (se bild 1) i den. Allafick ga runt dockan
och associera— vem representerade dockan for dem? En av deltagarna blev myck-
et engagerad.

Exempel 2

Linda reagerade starkt pa dockan som for henne forestallde styvpappan som gjort
sexuella 6vergrepp pa henne. Hon sa att hon lange téankt pa att hon ville hamnas
och fick nu iscensdtta hdmnden. Han (styvpappan gestaltad av dockan) skulle ha
bar 6verkropp och hon utrustade honom med brunt har och skagg. Nu var han
garningsmannen, plagoanden. Hon band honom med rep. Sedan bestraffade hon
honom péa det gruvligaste vis. Hon drog ut alla naglar och héllde syrai saren. Hon
skar ut 6gonen och hallde syrai 6gonhalorna. Med hjdlp av en annan gruppmed-
lem st6tte hon en kniv i brostet pa honom och knuffade ivag honom. Hon skakade
av ilska. Regissdren gav henne battakan och hon fick sla och med ord uttrycka
vad hon ténkte. "Hér far du for alla ganger jag varit tvungen att suga av dig” mm.
Nér ilskan var uttémd tog regissoren upp Lindas trygga person, som vi arbetat
med tidigare, gestaltad av en gruppkamrat. | rollbyten mellan Linda och den tryg-
ga personen kom man fram till vad Linda behdvde. Hon gréat och blev trostad.
Hon méadde bra efter dramat men var mycket trott och hade ont i kroppen hela
veckan.



Kommentar: Det var sannolikt en lattnad att fa slgppa ut hamndfantasierna i en
forstaende grupp dar ingen klassade henne som galen. Vi bedomde att Linda klart
kunde skilja pa drama och verklighet och hade ingen oro att hon skulle forverkliga
sinafantasier. Lindas hamnd forsiggick framst i tanken men hon uppmuntrades att
sl&ppa pa de spanningar som ilskan astadkom i kroppen genom att sla med batta-
kan. Det var ocksa viktigt att verbalisera varfér hon var sa rasande — vad han fak-
tiskt gjort mot henne.

Finns det ndgon risk med att sldppa fram och gestalta sa sadistiska fantasier? Med
personer som & mycket aggressivai sitt vanligaliv far man ibland néja sig med
att enbart verbalisera. For det mesta mar dock protagonisten val av att i dramat fa
sl@ppa ut sitt rattmatiga raseri aven fysiskt och med fokus pa den som gjort henne
illa. Risken & annars att det gar ut dver fel person. Tre av flickorna har beréttat att
de slagit sina partners men att det minskat nar de fatt géra upp med férévaren pa
psykodramascenen.

De sexuella 6vergreppen

Vid den tredje grupptréffen inbj6d vi gruppdeltagarna att prata med varandrai
smagrupper patvaeller tre personer om vem de forst beréttade for om Gvergrep-
pen. Sedan inbjod vi till PD.

Dettaledde till ett par dramer dér protagonisten gjorde upp med en tidigare be-
handlare respektive med en mamma. Det var ett St att ta upp lite mer om de
sexuella dvergreppen pa ett tryggt och kontrollerat satt men med majlighet att
komma pa ndgon ytterligare aspekt. Det var ocksa ett sétt att vanjasig vid var-
andraoch évasigi PD

Allahar ju redan vid forsta grupptréffen sagt nagot om vad de varit utsatta for
men upplevelserna av dvergreppen kom igen och férdjupadesi olika samman-
hang. S& smaningom kom de sexuella 6vergreppen upp pa psykodramascenen.

Exempel 3

Sandra beréttade om hur styvpappan, nar hon var i tonaren, hade krankt henne
infGr mamman, en god van till familjen och styvpappans son. Han tafsade pa
Sandras brost, stoppade en slant i urringningen och sa att det enda hon dog till var
telefonsex. Denna scen visades upp med andrai rollerna. En av ledarnafick spela
styvpappan som beskrevs som hard, kall, sadistisk och att han trodde han var Gud.
De dvrigarollerna presenterades ocksa av Sandra. Regisstren stod bredvid Sandra
som fick titta pa denna krankningsscen (spegling) och féra handlingen vidare.
Allai scenen skrattade och ingen ingrep till Sandras forsvar. Sandras utsatthet
och dvergivenhet blev uppenbar. Hon hade ingen vuxen att fa hjalp av. Regissdren
foresdog en " onskescen” och forde in en "klok vuxen” som kom och sade ifran sa
att mamman skilde sig fran mannen. | delandet efter dramat var det manga som
kande igen mamman som inte gjorde nagot.

Kommentar: Detta var vart forta drama som direkt handlade om ett sexuel It 6ver-
grepp. Det var bra att S tog upp en situation som inte var den allra vérsta sa att
bade hon och gruppen stegvis kunde kommain pa huvudamnet. Nar sexuel It ut-
satta berdttar om Gvergreppen, borjar de vanligen med det som kanns minst
hemskt. Svar arg pa sin mamma men kunde inte uttrycka det i dramat. Efterat



hade hon kommit i kontakt med sin ilska. Hon var néjd med dramat och att hon
vagat gora nagot.

Exempel 4

Cirka ett & senare arbetade Sandra vidare med de sexuella 6vergrepp styvfadern
gjort nér hon var yngre. Hon stérdes av minnesbilder och hade suddiga mar-
drommar som ocksa verkade kopplade till styvpappan. Dessutom var hon radd for
sina psykol ogiska reaktioner om hon skulle st6ta pa honom eftersom han hade
kommit till Stockholm.

P4 scenen beréttade hon om hur livet s3g ut nér hon var drygt tta ar. Hon hade
flyttat till sin mamma och styvpappa (frén pappan som knarkade och misshandla-
de bade sin davarande fru och Sandra). Hon fick forst i roll av styvfadern redogo-
rafor hur han tankte. Hon insdg hur planerande och manipulerande han varit. En
av ledarna valdes sedan som férovaren som fick ha stora dockan framfor sig. As-
sistenten fick med hjép av den stérre barndockan varalilla Sandra. Regissoren
stod med Sandra som beréttade om 6vergreppet och sedan tittade pa nar det iscen-
sattes. Styvfadern hade sett till att mamman gatt ut nar han borjade tafsa pa Sand-
rasom satt i en soffa. De skulle ha det ”jéttegosigt”. Han skulle " léra henne négot
bra’. Han dlickade henne i underlivet och stoppade in fingrar sa att det bl6dde.
Sandra beréttade om hur hon dissocierade och tittade pa ett positivt foto. Nér styv-
fadern var klar gick Sandratill badrummet och tvéttade sig och byxorna. Mamma
fick inget veta.

Nasta scen blev en surplus-reality-scen eller 6nskescen som vi nastan alltid gor i
vara 6vergreppsdramer. | dettafall dnskade sig S att bade mamman och biologis-
ka pappan tillsammans skulle ingripa. Gruppdeltagare valdes ut till de tvaroller-
na. Hon 6nskade forst att pappan skulle sldihjé styvpappan men andrade sig till
sld och skalla ut. Mamman skulle trosta. En del av 6vergreppscenen spel ades upp
igen och Sfick sagatill nar férddrarna skulle komma. Pappan slog, skéllde och
fick ut forovaren fran scenen och mamman tréstade den lilla S. En gruppdeltagare
gick spontant in och lekte lite med lilla S. Regissoren forsokte fa S att provalilla
Sandras eller mammans roll men hon ville inte det. Hon ville inte heller ta hand
omlillaS, dvs. dockan. Regissiren tog da dockan och gick runt till allai gruppen
som fick saga nagot till henne. Svar darefter trétt men nojd.

Hon var sedan trétt i ett par veckor.

Kommentar: Vi brukar inte |dta gruppdeltagarna sjalva spelaforévare i handling
men nar Svar i styvfadernsroll i presentationen av honom fick hon tag p& hur
planerande och lurig han varit.

Vi vill garna att huvudpersonen for ett tag &r i barnets eller réddarensroll. Att vara
ett barn som blir réddat brukar ha en mycket valgorande effekt. Svilleintegaini
nagon roll men dirigerade det hela fran sin speglingsposition. Regissoren haller
sig dai nérheten av protagonisten men det kan varatill stor hjalp att taupp en
stodjande dubbel som stér intill protagonisten och ocksa ger kroppsligt stéd om
det behdvs. Det gor ocksa regissoren friare att se nya 6ppningar i dramat.

De som spelade de goda raddande ford drarna hade gladje av sinaroller. Allaviss-
te precis vad som behdvde goras och det kandes givetvis &ven gott for protagonis-
ten. Det & vanligt att man blir trétt efter psykodrama och det kan ha flera anled-



ningar. Att S blev sd extremt ihallande trétt just denna gang kan forklaras av att
hon gélv inte agerade och framforallt att hon inte uttryckte sin vrede med krop-
pen.

Det hade varit naturligt att géra en scen dér S fick mota styvfadern pa nagot [amp-
ligt stélle men tiden réckte inte till for det.

Har foljer ett annat exempel pa 6vergreppsdrama.

Exempel 5

Daniela hade lange velat arbetai PD. | sin fyrféltsteckning hade hon inte kunnat
rita hur livet & nu eller i framtiden utan bara hur livet var fére och under dver-
greppen, se bild 6 pa sidan...som visar den réadsla hon hade for pappan sedan tidi-
gare misshandel.

Pa scenen sade D att hon var radd att inte kunna prata. Hon darrade och skakade.
Regisstren fragade var denna radsla foddes. Hon beréttade om nér hon var som
alramest rédd. Hon var i nioarsaldern, |&g i sin sang for att sova men horde lju-
den frén forddrarnas fest i det stora huset. Pappan kom in i morgonrock och lade
sig bredvid D. Han sa att " hon var hans, du ska alltid varamin, du har sa vacker
rumpa’. D blev som bedévad. Hans beteende var skrammande. Han hade inte
gjort sdtidigare. Han var en mycket valdsam man, men intei denna situation. Da-
nielavisste dock mycket va hur han kunde sl&, sa han behovde inte hota henne.
Hon kom ihdg hur pappan drog upp hennes Nalle Puh-nattlinne och lade henne pa
sin erigerade penis. Mamman ropade pa pappan som svarade att han skulle kom-
ma snart, men han holl dnda palange. D var radd att mamman skulle komma. Hon
skamdes. D hade tagit med ett foto pa pappan till gruppen och det sattes nu upp pa
scenen.

D fick vélja ut sina hjalpjag. En av ledarna skétte den stora dockan som var pap-
pan och assistenten var lilla Danielamed hjdp av en flickdocka. Det D beréttat
om spelades upp med D i speglingsposition. Regissoren stod bredvid D. D kom i
kontakt med mycket starka kanslor men blev forstenad. Hon ville att lilla D skulle
komma dérifran men kunde inte sjdv gain och gora nagot. En gruppmediem som
jaste av vrede och frustration fick géraraddningen. D ville goraillaoch ev. doda
pappan men kunde inte rérasig. Vid det laget satt alla gruppmedlemmar djupt
gripna och grét. Regissoren gick in och gjorde upp med pappan, holl honom i ett
strupgrepp och talade om hur illahan gjort D. Under tiden stéttades D av en
gruppmediem och hon kunde sedan gain och slalite mot pappan men kunde inte
formulerasig i ord. En annan gruppmediem var nu mycket arg och fick ocksa
gora upp med fordvaren. Det kandes nu béttre for D och dramat avslutades med
att D plockade undan fotot pa pappan.

Nér D efter dramat forstod hur arga och ledsna hennes gruppkamrater var, blev
hon radd att hon gjort demilla. Hon skamdes och kunde inte titta pa dem men
med |ledarens hjalp formaddes hon titta runt i gruppen och méta allas vanliga
dgon.



Kommentar: Skam och skuld var framtradande svérigheter for D. Dessa kanslor &r
idealiska att arbeta med i grupp med andra utsatta. Hon bdrjade arbeta med det har
och fortsatte sedan under terapins gang. Hon kunde inte konfrontera fadern pa
detta tidiga stadium av behandlingen vilket sdkert bidrog till hennes skamkanslor
som enligt Judith Lewis Herman (Herman, 2001) sammanhanger med hjé pldshet,
vilket hon terupplevde i dramat. Nagra veckor senare klarade hon emellertid att
sétta ordentlig grans mot en gransoverskridande tranare. Det forsta dramat var
kanslomassigt for starkt for henne och hon blev dvervadigad. Vi skulle ha behovt
dosera det béttre. Det visade sig namligen att hon senare inte riktigt kom ihag vad
som hént i detta drama. Hon hade uppenbarligen dissocierat. For att motverka
detta borde vi kanske pa ett mer systematiskt sétt hainfort en ” containing double”
enligt Kate Hudgkins modell (Kellermann & Hudgins, 2000). Att regissoren gick
ifran henne och agerade kan ocksa ha bidragit till kansla av hjalpl6shet och dér-
med dissociation. For gruppen som helhet var det dock mycket givande. De grét
och kunde 6ppna upp till detidiga svara 6vergrepp de alla varit med om.

Manga ganger kommer gruppmediemmen tillbaka och beréttar att efter arbete
med gava 6vergreppet i psykodrama har mardrdmmar och flashbacks minskat
eller t.o.m. forsvunnit. Motsatsen kan ocksd intréffa— nér man 6ppnar upp kom-
mer &ven andra borttrangda minnen fram. Nér man i &ratal har varit utsatt for sex-
uella dvergrepp behover man i regel aterkommatill olikatillfalen eller aspekter
av Overgreppen for att bearbeta klart. Det s3g vi t.ex. i Sandras dramer.

Sexuell grand Gshet

Vi har hort ett flertal beréttelser om grénsl 6shet fran olika familjemedlemmar.
T.ex. har en mamma bett sin vuxna dotter att kdpa porrfilmer och de har tillsam-
mans gétt pa erotikméassan. En flicka sov i mammans sing langt upp i tonaren.
Flera har beskrivit médn som gatt mer eller mindre avkladda med synliga konsdelar
utan hansyn till barn och ungdomar i familjen.

En del av flickorna har ocksa sjdvalevt pa ett sexuellt granslost vist.ex. arbetat
pa porrklubb, spelat in porrfilm och t.o.m. prostituerat sig.

Exempel 6

Ninni var beredd att arbeta med sina tva motstridiga reaktionssatt: kontroll respek-
tive gavdestruktivitet. Nar hon i dramat visade ”kontroll” duschade och skrubba-
de hon sig for att fa bort " ackel och smuts” sa att benen bl6dde (symboliskt), dvs.
hon blev gavdestruktiv. Smértan gjorde att hon gldmde styvmorfars dvergrepp.
Associationen till morfars 6vergrepp ledde till nésta scen: Ninni som fyradring
tillsammans med sinatva ddre systrar hos morforaldrarna. Barnen brukade bl
inlasta nér de vuxna gick ut. Den aktuella scenen utspelades dock i bastun med
morfordldrarna, Ninni och en av systrarna. Ninni blev for varm och ville duscha
och da passade morfar pa att gora 6vergrepp. Hon stirrade i mattan som gjorde ont
under hennes fotter. Scenen utspelades som vi oftast gér med protagonisten i spe-
gelposition och med hjép av dockor i gérningsmannens och offretsroller, i detta
fall styrda av en ledare respektive en gruppmediem. Regissoren erbjod en dnske-
scen och Ninni ville att mamma ska komma med en polis. Mammatog hand om N



och polisen tog morfar till fangelse. Vi stannade upp handel seférloppet och N fick
en uppgorelse med morfar — hon talade om allt han gjort fel och vad det inneburit
for henne. For att fa bort honom " blekte” hon honom med ett vitt tyg. Hon kunde
ibland kanna hans fingrar dver kroppen och i underlivet sd hon borjade med att
bleka bort hans hander. Slutligen bars han ut. Regissoren var beredd att sluta men
Ninni var nu mycket mamedveten och ville gora en scen som handlade om porr-
filmsinspelning, vilket vi gjorde. Denna scen slutade med ett annat énskeslut —
LillaNinni i form av dockan styrd av en gruppkamrat raddade N fran den forned-
rande filminspelningen. Porrfilmaren lockade med bl.a. pengar men N gick déar-
ifran. Vad jag minns var Ninni i dettalagei sin vuxenroll.

Under delandefasen satt Ninni med dockan i famnen.

Kommentar: Ninni 6nskade att hennes mamma skulle kommactill undséttning. |
dramat fick hon pa det viset mammans omsorg. Det var ndgot som mamman inte
hade kunnat ge i verkligheten nér N var liten och inte vagade berétta. Efter detta
drama nérmade sig Ninni mamman och fick visst stéd.

Ninni hade mardrommar efter dramat men kunde med gruppens hjap se vad de
stod for.

Ninnis forsok att fa kontroll och halla tankarna borta fran morfaderns évergrepp
hade fort in hennei allt svérare savdestruktivitet. Genom dramat forstod hon
sammanhanget. Hon fick ocksa trost av mamma. Hon kunde &nnu inte sldppa ut
sitt raseri mot forévaren men det kom senare. Hon arbetade ocksa vidare med
oférenligasidor av sin sexualitet.

Exempel 7

Baratre veckor efter det forra dramat beréttade Ninni att hon hade en " svart” och
en "vit” sexualitet och hon blev vald att arbeta med det. Tva gruppmediemmar
som kopplades ihop rygg mot rygg fick representera Ninnis tva sidor, som N ut-
forskade genom att kommunicera och bytaroll med vardera delen. | métet med en
kille dominerade forst den svarta delen pa ett opersonligt sexuellt sétt men den
vitadelen tog Gver och det blev ett sensuellt intimt méte dar N kunde gdini rollen
och taemot kroppslig berdring, som hon galv bestamde 6ver, och hon kunde till&-
tasig att stanna upp och njuta.

Kommentar: Det & ett drama pa temat ”horaeller madonna’ dér den svarta sexua-
liteten kan vara ett introjekt fran forévaren medan den vita madonnasidan kan
vara en motkraft eller ett introjekt fran mamman. Vi arbetade pa att faihop de tva
delarna— att det gér att ha sex och anda vararen/vit eller kanske snarare att det ar
ok att vara”grd’.

Efter det dramat har hon inte agerat sexuellt destruktivt. Malade ocksa senare en
bild av sig gélv fylld av varierade kénslor.

Linda hade mycket starkt sjéavforakt och ville arbeta med sin tvangsonani och de
foraktfulla tankar/roster som hon standigt hade i huvudet.

Exempel 8
Lindas forsta scen utspelade sig en tidig morgon da hon g i sdngen och onanera-
de tvangsmassigt samtidigt som hon tankte att hon &r en urusel manniska. Hon var



mycket plagad och grét. Linda valde en av ledarna att vara hennes hjdpjag. Linda
fick i roll av tvangstankar 6sa " skit” dver hjalpjaget. Det visade sig att skiten,
tvangstankarna, emanerade fran de tre pappafigurer som gjort henne illa under
uppvaxten. Tre gruppmediemmar fick gestalta dessa pappor och sdga sina forgo-
rande repliker till lillaLinda som &g i sdngen representerad av flickdockan, som
hanterades av hjalpjaget som spelat Linda. Genom upprepade rollbyten utkristalli-
serades négraviktigarepliker. ”Du gillar att jag tvingar dig att onanera. Du tycker
det & skont!”. " Tvéttadig nér du &r klar. Du & &cklig. Du kan inte ens vattna
blommorna. Allt du gér och &r, & barafel!”. ”Du & vérdel6s. Du ar till ingen nyt-
ta. En sopal” Regissoren stod bredvid Linda som grét nér hon betraktade denna
scen dér lilla Linda férnedrades av inte mindre an tre pappafigurer. Regisstren
uppmuntrade L att gaini scenen och réddalilla Linda, vilket hon gjord med kraft
och hon foste bestdmt bort de tre mdnnen. Hon hégg handen av den man som gjort
sexuella 6vergrepp pa henne. Hon kramade om lilla Linda (dockan) och dverlam-
nar henne till gruppen en stund. Hon konfronterade de tre mannen och placerade
dem bakom en linje. De har inget mer med henne att goral Sedan hamtade hon
tillbakalilla Linda och gav henne vad hon behdvde. Hon fick lite dubblingshjalp
av assistenten. "Du &r s6t. Du & ok.” Lindalade sig i séngen och hjépjaget lade
sig bredvid och kramade om och bekraftade Linda. Ledaren som spelade Linda
kom pa att Linda har en asklingsmusik som hon sagt att hon ville dansatill nar
hon var liten. De dansade en stund till den musiken och dramat avslutades. Manga
kande igen sig och Linda blev glad dver kamraternas rikliga delande.

Kommentar: Osakert hur mycket hjalp L fick med sin tvangsonani. Hon har dock
paenkéat uppgivit att det var en av de viktigaste sakerna hon arbetat med. | sluten-
katen uppgav hon att hon numera har tankar som inte & hennes egna. Betyder det
att hon forstatt att de tankar hon forut betraktat som sina egna egentligen kommer
fran hennes plagoandar? | safall har vi uppnétt en del av vad vi énskade med det-
tadrama. Hennes kansla av vardel 6shet har dock till min forvaning forvarrats n&
got. Fick honinte tillrécklig tid att arbetaigenom dramat? Eller & det andra saker
som hant i hennes verkliga liv med svarigheter i rehabiliteringen som paverkar?

Vvad

Vadet har oftaforekommit parallellt med de sexuella Gvergreppen eller foregatt
dessa. Samantha har tidigare beréttat om att nar hon kom till sin pappai nioarsal-
dern borjade han ganska snart att misshandla henne. Minsta felsteg ledde till stryk
men han kunde ocksa kommain och sl& henne nar hon &g och sov utan ndgon
synbar anledning. Hon hade lange forberett sig for att begéra utrymme i gruppen,
men denna gang bjods hon in av regisstren och accepterade.

Exempel 9

Samantha beréttade att hon hade en "film” i huvudet. "Hon & 12 &r och pavég
hem fran skolan: Hon vill inte g hem men har ingen annanstans att ta vagen.”
Samantha fick berétta och sedan se pa scenen i spegel position. Hon hade da stod
av tva gruppdeltagare.

Samantha (spelad av en docka styrd av en annan gruppmediem som gjév blivit
mycket misshandlad) var pa vag hem. Pappan (en av ledarna) vantade pa henne. S



forstod av hur pappan sdg ut att nagot skulle handa och for att skydda sin lillasys-
ter sténgde hon om henne i koket. Pappan sade & S att kla av sig och lagga sig pa
magen pa sangen i sovrummet. Han slog henne sedan med ett skarp sa att metall-
spannet gjorde marken pa Samanthas rygg och bak. Hon skulle rékna slagen pa
engelska och om hon kom av sig fick hon bdrja om.

S beréttade att nér misshandeln skedde "for hon upp i taket” och ténkte paden
sndlla grannen Karin. Pappans 6gon var svarta men han sainget. Hon visste inte
anledningen till misshandeln men missténkte att det var styvmamman som kom-
mit med négra felaktiga anklagel ser, som hon brukade.

Sgrét nar hon tittade pA misshandeln i dramat. Regissoren undrade om S skrek
under misshandeln ndr hon var liten och det gjorde hon, vilket hon fick berém for.
Dubbeln foérsokte skrika men orkade inte fullt ut utan fick hjép av en av ledarna.
Vad ville Samantha skulle handai dramat? Nagot som inte hant pa riktigt men
som hon skulle ha dnskat? Hon ville inte att mamman skulle komma men déremot
grannen Karin — hon valde en gruppmediem. Det behdvdes dock &ven en palis,
som spelades av assistenten.

Sville bara ha bort pappan frén scenen safort som méjligt. "Han & suk i huvu-
det.” Hon ville inte sdganagot till honom.

En av gruppmedlemmarna var sa rasande att hon bad att fa sla med battakan, vil-
ket hon fick. S madde bra av det, behtvde inte sténga av |ljudet av slag som tidiga-
re utan talde att hora det.

Polisen forde med batong bort pappan, som hade handfangsel.

Samantha hade sedan svart att bestammasig fér om hon villetahand om lillaS
(dockan) eller inte men tog henne s smaningom i knagt lite halvhjéartat.
Kommentar: Vi arbetade hdr med "filmen i huvudet”, dvs. de flashbacks som stért
patienten en tid. Jag som regissor tog omedelbart in tva personer som stidjande
dubblar. Jag kommer inte ihag anledningen till det men det var kanske att jag for-
stod att det skulle bli ett mycket tungt drama och att S skulle behéva mycket stéd.
Vad jag kommer ihdg gick dubblarnaintein i dramat, vilket annars kan varafallet
—de kan t.ex. hjélpa protagonisten att uttrycka kanslor eller verbalisera. Svar
dock val omhéndertagen och regissdren kunde arbeta friare.

| Samanthas drama mérktes det att deltagarna var vana att agerai psykodrama och
taegnainitiativ. Det var mycket positivt med den gruppmediem som ville ut-
trycka sin ilska genom att sla mot pappan med battakan. Det blev en katharsis for
henne men ocksa for protagonisten. S klarade ocksa att hora slagljuden och ar
forhoppningsvis inte lika 6verkanslig for hoga ljud efter det. Det & annars nagot
som jag upplever som ett stort problem i grupp. Néastan alla som upplevt hogljud-
da brak och vad tal inte hojdaroster och ljudet av slag. De behdver desensibilise-
ras men det & svart att individualiserai grupp.

Gangen efter beréttade S att hon duschat i 2Y% timme nar hon kom hem efter grup-
pen. Hon hade dock fétt storre forstéelse for sig sav och vad hon behévde fort-
sétta att arbeta med. Hon sag ocksa tydligare hur svart hon hade att forsvarasig
nar hon blev oskyldigt anklagad men hon var nu mer benéagen att sétta stopp for
det. Vad géller duschandet & det nagot hon tagit till da och datidigare men vad
jag forstatt & det inte langre nagot problem.



Vi upplevde S mycket mer levande och hon engagerade sig i en annans drama déar
hon raddade den lilla flickan och gjorde upp med forévaren. Hon fortsatte pa det
viset sitt eget tema och gjorde det hon inte hade kunnat gora veckan innan i sitt
eget drama.

Arbete utgaende fran kroppssymtom
Detta & dven ett exempel patidig sexualisering innan de grévre dvergreppen bor-
jade

Exempel 10

Daniela hade kant sig utkonkurrerad gang efter gang och inbjdds s smaningom
aktivt av regisstren. Hon stoddes av hela gruppen att arbeta och gjorde da ett PD.
Hon boérjade med " klumpen” i magen, som representerades av olikfargade tyger
som kndlades in under hennes trgjatill ”klumpen”. Nar hon undersokte de olika
komponenterna visade det sig att "klumpen” harrérde fran pappan och hans sex-
ualisering av henne. Hon tittade vidare pa hur hon som liten tvingades att dansai
mammans underklader medan pappan filmade; troligen med mammans vetskap.
En av ledarna gestaltade scenen med hjalp av flickdockan som lillaD. N&r D s&g
padettai dramat blev hon mycket ledsen och handlingsforlamad. Med gruppdel -
tagarei hjdlproller som olikadelar av D fick hon kraft att komma ur sin férlam-
ning och gjorde upp med pappan och slog med battakan bestdamt sonder ett stort
foto av honom. D blev alldeles slut. Hon erbjdds ett gott méte med en fantasi-
mamma men ville inte det. En gruppmediem féreslog ett méte med farmor och av
henne kunde D ta emot kram och trést. Farmodern gjorde upp med bade pappan
och mamman och sag till att de forsvann fran scenen medan D tittade pa med
dockan som forestéllt henne som liten i famnen. D avslutade med att stada upp pa
scenen.

Kommentar: Trots att vi alltid gor avrollning blev den flicka som spelat den passi-
va mamman mycket paverkad. Det paminde henne om hennes mamma som vetat
om dvergreppen men inte skyddat henne. Kanslan av isolering och kyla satt i ett
par veckor. Hon var borta pga. sjukdom en gang och kom sedan och beréttade hur
dramat paverkat henne.

Danielatyckte efterdt att dramat varit bra.

Gruppmetoder forutom psykodrama

Psykodrama har som sagt varit den huvudsakliga behandlingsmetoden och det
som vi velat lyfta fram i denna rapport. Vi har inte haft ndgot bestamt program
utan fokuserat pa vergreppen och dess foljder samt varit 6ppna for varje deltaga-
res individuella behov. Sedvanliga gruppterapeutiska samtal har ocksa forekom-
mit och vi har haft en eklektisk hdllning.

Jag ska nu kortfattat beskriva Gvriga metoder som vi har anvant sdsom, avslapp-
ning, imagination, maning, foto, kroppsdvningar, musik, brevskrivning och peda-
gogik.



Avslappning, imagination och maning

Dessa 6vningar leddes av mig som & symboldramaterapeut. Deltagarna satt i re-
gel kvar i sinastolar. Det motverkar en altfor djup avslappning. Att ligga ned kan
dessutom kannas utlamnande och blir extra kéndligt i den hér patientgruppen. Ef-
ter avslappnande suggestioner gav jag ett motiv for imaginationen. Ovningen av-
slutadesi regel med att de fick mala bilder. Infor sommaruppehallet i juni -02 fick
ala efter avdappning forestélla sig en trygg/skon plats och sedan mala en bild av
den.

En trygg plats anvandsi ett flertal terapiformer sarskilt med traumatiserade pati-
enter. Det kan vara bra att kunna dterframkalla den trygga platsen i sin fantasi om
man blir 6vervédigad av kanslor eller far andra flashbacks av den traumatiska
handel sen.

Kanslor i kroppen. Att forestélla sig kroppen med olikfargade omraden motsva-
rande kanslor har jag aven tidigare funnit vardefull. Man fragar patienten i av-
slappnat tillstand: "Var i kroppen har du din ilska och vilken farg har den?’ Pa
samma sétt frégar man om 6vriga grundlaggande kanslor — ledsnad, ackel, lust,
radsla och gladje men med dppenhet aven for andra kandlor. | individualterapi kan
man givetvis lagga till eller draifran nagon kansla utgéende fran den aktuella pa-
tientens behov men mer &n fem-sex kandor klarar nog inte patienten samtidigt.
Jag brukar borja och avsluta med att de i tanken foljer kroppens kontur. Denna
Ovning medvetandegdr kanslorna och att dessa har en kroppslig representation.
Ovningen kan vara en hjdlp i det fortsatta arbetet med kanslornas ursprung och
hur olika kroppsliga symtom kan kopplas till kénslolivet. Hur det kan se ut visar
bild 4 pasidan....

Bilden visar en kvinna som saknar underben-fotter sa konturen & bruten. De
kanslor hon fétt spontant & manga (tyngd/smaérta, sorg, angest, ackel, ilska, hat,
oro/rédsla) men har saknas sorgligt nog bade lust och gladje.

Fyrfaltsteckning. Hosten-02 fick flickornai avslappnat tillstand gérasig eninre
bild eller metafor av hur livet sdg ut fére och under de sexuella Gvergreppen, idag
och i framtiden. De malade sedan sinafyrabilder pa ett ark. Teckningen kan hjal-
pa den utsatta att se att det fanns ett annat liv fore 6vergreppen som, &ven om de
var bade frekventa och grymma, skedde under en avgransad tid och &r skilda fran
nutiden. Ofta knyter framtiden an till tiden fore 6vergreppen och det ger hopp,
vilket ocksd &r saviktigt i traumaterapi. Se bild 5 pasidan....

Dessa teckningar kan ocksa liggatill grund for ett drama. Man kan oftagain i
bilden av 6vergreppet och borja arbeta dar.

Vid ett annat tillfalle da gruppen drabbades av stiltje, fick de efter en kort av-
slappning forestalla sig och mala en vag med ett hinder. Dramatiseringen gick
sedan ut pa att tasig forbi hindret och se tillbaka pa det fran andra sidan.




Vi har ocksa malat merafritt i gruppen. En gang fick flickornat.ex. dela upp sig
utgaende fran den kansla som var mest framtradande for dem och tillsammans
malaen bild av hur de kande sig.

Foto

Vid ett grupptillfalle ht-03 kom konstnaren Alina Witwitzka, som har erfarenhet
av att arbeta med bild med sexuel It utsatta, till gruppen. Hon beréttade om sin vag
ut ur foljderna av sexuella 6vergrepp och ledde avslappning, maning och

Vi har bett deltagarnata med foto av sig §alv som barn och ev. av forévaren. Pa
fotot av sig gav kan flickan verkligen se hur liten hon var nér évergreppen sked-
de och ev. jamféra med andra barn som hon kénner som &r i den dldern nu. Hon
kan fa hjalp att arbeta med de kanslor och tankar som vacks. Férhoppningsvis
inser hon att hon inte kunde géra nagot. Det &r visserligen jobbigt att inse hur

hj& pl6s man var men kanslan av ansvar och skuld kan férsvinna. Fotot av féréva
ren kan man ocksa reflektera kring och besluta vad man vill géramed. En del har
rivit eller slagit sonder det.

Kroppsovningar

Vi har ocksa haft en del kroppsovningar for att ”grunda’ flickorna samt for att
hj& pa dem komma 6ver kroppsliga lasningar. De har kunnat ge varandra massage
pa ovre delen av ryggen, nacken och skuldrorna. De har aven gjort andra enklare
Ovningar med varandra.

Musik

Vi spelade lugnande musik innan sjdva gruppsittningen borjade och ocksa vid
dagboksskrivningen i slutet av sessionerna. Dessutom har vi anvant musik som
uppvarmning t.ex. " Bar ditt huvud hogt...” av Marie Bergman. Vi har ocksa for-
sokt oss pa dans till musik. | samband med psykodrama har vi ocksa spelat musik
anpassad till dramat.

Brevskrivning

| slutet av terapin fick deltagarnai uppgift att skrivaett brev till sig gévasom
barn. Dérefter bytte de plats med barnet och skrev tillbakatill sitt vuxnajag, nu
med "fel” hand dvs. vanligen véanster, och uttryckte det som var alraviktigast for
barnet. Detta var ett led i att integrera sitt eget inre barn, som sexuel It utsatta ofta
avvisar och foraktar. Att det ar viktigt att |aka sitt inre barn framhaller bl.a. Whit-
field (1989) i boken Healing the Child Within.

Exempel pa brevskrivning

Sa hér skrev en av deltagarnatill sig sav som liten:

"Forst vill jag att du ska veta att du &r den vackraste blomman pa hela angen. Nar
du l&ser detta 6nskar jag att du ska kéanna véarme och trygghet samt enormt mycket
karlek. Vad som an hander vill jag att du ska veta att du kan berétta allt for mig.
Jag kommer alltid att stétta, trosta och hjalpadig da du behdver. Dadu kanner dig
ensam, tank pa att du & modig, tuff, vacker och intelligent tjej. Du maste vagata



for dig av livet paett sunt satt. Livet kan vara grymt ibland och ofta oréttvist.
Ibland nastan outhéardligt. Men ge adrig upp. Jag tror pa dig och & évertygad om
att du klarar det... Nar du kénner dig Som mest radd, slut 6gonen, ta ett djupt an-
detag och tank att jag gar aldelesintill dig, hdller dig i handen och vandrar 1angs
livet vid din sida. Alskar dig s& mycket man bara kan dskanagon.” Det var un-
dertecknat med namn.

Svaret ndr hon var i barnetsroll skrevs ju med fel hand vilket gjorde att personen
fattade sig kort och skrev det viktigaste. Att svaret skrevs med stora oregel bundna

bokstaver: "JAG VILL ALLTID HA DIG VID MIN SIDA. SKRATTA
MED MIG I DAG" accentuerade att det var ett meddelande frén ett barn.

Pedagogik
Pedagogiska moment ingar naturligt i behandlingen. Flickorna har 6vat sig att
sdga nej och att havda sig pa olika sétt. Pedagogik ingdr ocksa i psykodramer. Vi
har t.ex. spelat upp hur en rattegang gar till och i gruppsamtalen har vi givit rad
och tips infor rattegangar, vid misshandel och for mycket drickande. Vi har un-
derstrukit sddant som &r typiskt i samband med sexuella Gvergrepp. Det & inte
minst viktigt att fa kunskap om hur forovare tanker och fungerar. Detta kom en-
hetschefen pa Vasa BUP, psykolog Bengt Soderstrom, och beréttade om vid tva
tillfalen.
Att skriva upp sin egen malsattning med gruppbehandlingen pa ett stort papper,
som sattes upp pa vaggen, kan val ocksa raknas som ett pedagogiskt inslag.
Onskemdl om hur man kan ge sexualupplysning till barn gjorde att vi s&g videon
"Man tar en tant”, en sexualupplysningsfilm for yngre barn. Férhoppningsvis har
vi formedlat bade kunskap om och en positiv bild av sexualitet. Vi strévar efter att
de ska bejaka sina kroppar och behov pa ett gott sétt. Vi har ocksa uppmuntrat
flickorna att gora en gynekologisk undersokning. Det &r terapeutiskt viktigt att fa
bekréftat att de & normalavad géller kdnsorgan och fertilitet.
Vi har samma tre grundregler som i tonarsgrupperna, de s.k. "dvergreppsaxio-
men", som vi skrev pa avskedskorten:

e Det &r adrig offrets fel

e Dinkropp é&r din

e Dufér siagang

Gruppledarna

Vi har varit tva terapeuter. Det har varit nodvandigt for att kunna gora psykodra-
mer rérande dvergrepp davi i regel inte velat |ata gruppdeltagarnata forovarroller
och ibland inte heller offerroller. Vi har dessutom haft med en assistent, med erfa-
renhet av psykodrama, som ocksa kunnat ta svarare roller. Idén med en assistent
var ocksa att hon skulle fa mojlighet att lara sig mer om den aktuella problemati-
ken och férhoppningsvis fora sin kunskap vidare och &en bdrja med gruppterapi
for dessa klienter. Vi har under grupptiden haft totalt tre assistenter, som bytt av
varandra.



Vi tva terapeuter har turats om att leda psykodrama och rundan, s att man haft
huvudansvaret for rundan gangen efter man lett ett psykodrama. Assistenterna har
lett minst ett drama var. Vi har 6ppet kunnat kommunicera med varandra t.ex.
gallande idéer om hur ett drama kan foras vidare.

Att vi varit tva ledare och en assistent har ocksa varit viktigt med tanke pa grup-
pens storlek. Vi tror att det 6kade gruppens trygghet; ett behov som inte nog kan
understrykas. Forutom regissorskap och rolltagning har det varit vardefullt att en
ledare eller assistent kunnat hjalpa askadarna, som ibland behdvt stéd under dra-
merna, sarskilt i begynnelsen. Gruppmedlemmarna blev dock med tiden alt béttre
paatt ta hand om varandra.

Jamfort med analytisk gruppsykoterapi styrde vi ledare mer, var mer individin-
riktade och mer personliga samt arbetade inte med dverféringar som metod och
sdllan med tolkningar.

Vi vill understryka hur viktigt det &r att regissoren helatiden & med i protagonis-
tens process och &r ett ndra stod for henne. Regissoren kommer med idéer men &
man om att hdra om huvudpersonen & med pa forslaget. Som regissor intervjuar
vi alltmer &ven i en dramatisering och kan gora pauser for att bade forklara och
forankra idéerna med protagonisten och i gruppen eller for att inhémta synpunkter
fran co-terapeuten. Under sjdlva dramat ar huvudpersonen i ett |&tt trancetillstand
men det gar l&tt att bryta dramat for att hora med henne om vi & pa rétt vag eller
om det & nagot annat som behover goras. Det ger protagonisten 6kad kontroll och
samtidigt tillrécklig trygghet for att hon ska vaga utforska hur dvergreppen paver-
kat just henne och véga prova nya erfarenheter. Detta stammer ju val med vad
Kellermann framhaller, se sidan x

Flickornas tid och narvaro | gruppen

Flickornastid i gruppen visasi tabell 3 under kapitlet Gruppens utformande, sidan
X.

Man kunde som langst ga fran maj-02 till december-04, catva och ett halvt ar.
Sex flickor utnyttjade i princip den méjligheten &ven om tva gjorde ett uppehall
paen termin.

Tvaflickor gick salange de behévde men inte hela projekttiden.

Treflickor gick kortaretid dn vi rekommenderade och tva hade bara majlighet att
gasista aret

En flicka gick endast 14 ganger varterminen-04; hon kom aldrig till nagot avslut
och betraktas som ett avhopp.

Antalet medlemmar har som hdgst varit elva och som l&gst étta.

Narvaron |8g kring 75 procent alla terminer utom varterminen 2004 da den var 84
procent. Detta & samre nédrvaro an i tonarsgrupperna som i snitt hade en nérvaro
pa 83 procent (Citron, 2003). Forutom forhallandevis stor franvaro kom deltagar-
na sent till métena. Vi startade ofta rundan med endast tre deltagare och sedan
droppade de 6vrigain andafram till pausen.

Anledningen till franvaron har véxlat béde generellt och individuellt. Ett par av
flickorna dissocierade mycket och kunde inte hdlla rétt pa dag och tid. Nagon ar-



betade med sin ambivalens att gai gruppen och andra hade angest och klarade inte
att ta sig till gruppen men franvaron var sakert ocksa uttryck for motstand. Fran-
varon berodde dven pa yttre forhdllanden t.ex. arbete, skola, barnpassning och
sukdom.

Byte av assistent tycktes inte paverka nérvaron. Nar ndgon av ledarna eller assi-
stenten var borta (foranméalt) var dock fyra-fem deltagare borta. Ett tecken pa
otrygghet - osdkra om en ledare skulle klara av gruppen? Né&r nagon skulle borja
eller slutai gruppen var de mycket angeldgna om att komma.

Varterminen 2004 da gruppen var som storst var ocksa narvaron som bast. Nio
gruppmediemmar, dven de tva som vi hade bedomt varit mycket borta pga. disso-
ciation, hade mycket bra narvaro. En flicka som aterkom till gruppen var dock
missndjd med att nya kom in i gruppen och var borta néstan en tredjedel av traf-
farna. Hon arbetade med konkurrensen, accepterade situationen och néarvaron blev
béttre i slutet av terminen. De tva nyaste deltog s gott som varje gang.
Hostterminen-04, gruppens sista termin, §6nk narvaron igen. Tre flickor slutade
men det blev klart vid olika tidpunkter vilket gjorde att det blev avsked och oro i
gruppen. Det kandes motigt i gruppen och flickorna var ambivalentartill att arbeta
och kanske nedstamda men arbetade inte dppet med den forestaende separationen.
Motstandet mot att avsluta gruppen visade sig ocksa i att svara teman togs upp de
sista grupptréffarna och separationsfasen blev forkrympt. Vi behandlare klarade
dainte heller att halla fokus pa avslutningen.

Vi har tyckt oss se en tendens aven tidigare att flickorna dragit sig undan nér de
inte fatt den tid de behovt. Tappade man nu hoppet n&r man insdg att man inte
kunde hinna allt fore avslutningen? Hur forholl vi ledare oss till hopp om god for-
andring aven efter gruppens slut? Terminens tre sista tréffar var dock nérvaron
nastan total.

Grupprocessen
av Sonja Nystrom

Christinas process startade den dag hon fick idén om projektet medan min process
startade nér hon bad mig att delta.

Deltagarnas processer startade nér de fick horatalas om gruppen och blev uppen-
bar nér de skulle fyllai intresseanmélan. Fleraav deltagarna beréttade under in-
tervjutillfallena att de bett nagon annan person att fyllai intresseanmélan pga. att
det var allt for svart att skriva ner det sdva. Flera vittnade ocksd om att genom att
ta det steget startade de sin terapeutiska process; de bdrjade minnas mer, séttaord
pa héndelser och/eller dromma om Gvergreppen. Négra pratade ocksa om att ett
hopp vécktes - att kunna fungera béttre i vardagen. Detta hopp samt en langtan
efter att fa mota andra som hade varit med om samma sak var drivkraften till att
vaga kommatill intervjun och sedan till gruppen.

Uppvarmningen till gruppen borjade saledes 1angt innan gruppen startade. Vi te-
rapeuter forberedde oss bade fysiskt och psykiskt till att bereda utrymme och moj-
lighet for en utvecklingsprocess dar spontana méten skulle kunna éga rum mellan



deltagarna samt mellan deltagarna och ossi syfte att minska de effekter som Over-
greppen asamkat kvinnorna. Har kan vi se likheter med Morenos ténkande om
vikten av uppvarmning.

Susie Taylor beskriver i sitt kapitel, The warm up i The handbook of psychodrama
(Karp et al, 1998) Morenos teori om uppvarmning, dar han betonar spontanitetens
betydelse for att nagot ska kunnaformas. Moreno gor en liknelse med ett barns
fodelse: " The moment of birth is the maximum degree of warming up to the spon-
taneous act of being born into a new setting, to which she must make a rapid ad-
justment” (Moreno, 1946:54 enligt S. Taylor). Uppvarmningen fére fodel sen &
alltsi en uppvarmning till det spontana skeendet som fodel sen innebar. Bade
mamman och barnet maste forbereda sig pa fodel sen. Pa ett liknande sétt forbe-
redde vi och gruppens deltagare oss pa var kommande grupp.

Den 15 maj 2002 startade vi gruppen med &tta deltagare. Det blev fyra grupptraf-
far fore sommaren. Det allra forsta gruppmotet gick at till att deltagarnai tur och
ordning fick berétta om vad de hade varit utsatta for och av vem/vilka. Det andra
tillfallet kom att &gnas at ett psykodrama om en réttegang. Det blev ett utmarkt
drama (narmare beskrivet i exempel 1, sidan x.) att presentera metoden pa. Det
tredjetillfallet &gnade vi &t att ga igenom hur det hade varit fér var och en nar de
avsl 6jade dvergreppen. Vem beréttade man for och hur togs det emot? Fére som-
maruppehallet hann de ocksa enas om gruppregler och formulera mal séttningar
med terapin. De accepterade vart forslag att skriva dagbok under en stund vid var-
je grupptillfdle. Vi fortsatte att introducera deltagarnai psykodrama och vi pre-
senterade olika avsl appningsdvningar. Dessutom hade vi en del gruppskapande
ovningar i syfte att hjdl pa deltagarna att |éra kénna varandra.

De blev snabbt en grupp vilket kan forklaras av att de ala hade varit utsatta for
sexuella dvergrepp och att de med l&tthet kunde speglasig i varandra. En av Aga-
zarians fem konstruktioner (Agazarian, 1995) berdr just det har fenomenet. Hon
kallar det sammanhallning och beskriver det som en magnetism vilket gor att
gruppen haller ssmman. Det s3g vi i gruppen. Man skulle kunna saga att primar-
motstandet minskade eller inte alls fanns pga. det homogena urvalet av deltagare
till gruppen. Vi hade ju ett och sasmmamal for flickorna dvs. att gestalta och bear-
beta de sexuella Overgrepp de varit med om i barndomen och syftet var att mini-
mera effekterna av dvergreppen.

Ht-02 &gnade vi forst &t att inforliva tva nya deltagare och en assistent. Vi blev
slutligen tio gruppdeltagare, tvaterapeuter och en assistent. Gruppen startade s&-
ledes som en tvastegsraket eftersom de ”gamla” aterigen fick beréttaom vad de
varit utsatta for och de nya deltagarna fyllde p& med sina dvergreppserfarenheter.
Vi fick alltsa tio starka berattel ser om grava traumatiska héndel ser uttalade i rum-
met. Vid mitten av sessionen fanns en stark kansla av att vi kommer att ga under,
men den |&tade innan vi avslutade for dagen. Hela veckan fram till n&sta session
var jag djupt gripen av den grymhet som flickorna beskrev och jag hoppades att
jag skulle hallafor det arbete som skulle komma. Rent mentalt lutade jag mig mot
Christinas erfarenheter av liknande grupper och att hon bevisligen dverlevt. Sam-
talen som Christina och jag hade samt handledningen gav oss styrka att ga vidare.



Vi hann en bra bit in p& hésten innan gruppen kunde gain pa en ren bearbetning
av de sexuella dvergreppen i sig. Dessférinnan handlade innehdllet om olika ef -
fekter av Gvergreppen t.ex. flertalet symtom som &tstorningar, koncentrationssva-
righeter, dissociativa tendenser, samt relationssvarigheter av olika slag, svarighe-
ter i tillit till andra, konflikter i familjen, problem i skolan eller pa arbetsplatsen
etc. Vi som terapeuter talade om svarigheterna som effekter av de sexuella dver-
greppen och vi lade in en hel del pedagogiska inslag under den hér perioden. Vi
ville rent faktiskt undervisa om varatidigare erfarenheter och ocksa bana vag for
ett drama om sexuella 6vergrepp. Med okad trygghet blev amnesvalen allt ” djupa-
re’.

Tryggheten blev storre genom att de hakade i varandras beréttelser. Det enadra-
mat ledde till nésta som hade ett liknande tema, som ytterligare fordjupades. For
varje drama gick det att ytterligare fordjupatemat. Detta &r i gruppanalytiska
sammanhang ett kant fenomen och beskrivs av gruppanalysens fader, S. H. Foul-
kes som kedjefenomenet (Widlund, 1995).

Hér blev kedjefenomenet tydligt i hur de hakade i varandras beréttel ser och suc-
cessivt fordjupade materialet. | en psykodramagrupp blir det &nnu tydligare an i
en samtalsgrupp eftersom det gar att se att ett dramainom ett temaomrade ofta
foljs av fleramen att jdva temat for varje gang fordjupas och uttrycks allt klara-
re. | den har gruppen kunde vi ocksa se att kvinnorna gick fran det enklatill det
mer sofistikerade men ocksa att de mixade och atergick till tidigare faser. Det kan
ha att gbra med att vi hade en halvoppen grupp och deltagare kom och gick men
min erfarenhet &r att grupper ofta vandrar fram och tillbakatills en ny utveck-
lingsfas verkligen har befasts.

Fran att hatalat om sidoeffekter och olika symtom av 6vergreppen borjade grup-
pen tala om egna sexuella svarigheter, sexuella utsvavningar och radsla for egen
galenskap. Under terminens senare del madlade deltagarna en fyrfaltsteckning som
visade hur livet var fore och under dvergreppen, hur man sdg palivet i dag och
hur man forestéllde sig framtiden. Den ma ningen blev sedan grunden till flera
psykodramer med gjélva dvergreppen som fokus. Nar vi ndrmade oss julen var
gruppen va sammansvetsad och inriktad pa bearbetning.

Jag ser det som att gruppen behtvde en tid av uppvarmning for att véga sig pa det
de egentligen kommit for, namligen det sexuella traumat och dess foljder. | safall
ligger Agazarians (Agazarian, 1995) tankande bratill hands dar initial skedet kan
beskrivas som att gruppen vill ndgot men det far inte kosta ndgot. Hon kallar det
for flyktskedet och knyter det till nasta skede som hon kallar kampskedet. Enlig
henne forsvarar sig gruppen mot det som komma skall. Jag kan kannaigen var
grupp hér pga. att en hel del av gruppens kommunikation gick genom oss ledare
och det var svart for oss som ledare att kommattill det vi huvudsakligen samlats
for namligen de sexuella 6vergreppen och dess foljder. Manga akuta saker togs
upp detta forsta & som t.ex. pagaende fysisk och psykisk misshandel, aktuell
Overkonsumtion av akohol och sjdvmordsfunderingar. Det var nddvandigt att ta
tag i dessateman innan vi kunde gavidare.

Det gar ocksa att ténka som J. L. Moreno att en grupp behtver en standig upp-
varmning aven nar den har startat. Uppvarmningen ar en processi sig och pagar



hela terapi processen igenom: en uppvarmning till helaterapitiden, infor varje ter-
min, infOr varje session, infor varje drama och fore varje enskilt moment i dramat.
Avbryts uppvarmningen slocknar spontaniteten och majligheten till skapande dor
ut. Terapiprocessen " star och stampar” tills vi lyckas hitta tillbakartill uppvarm-
ningen och spontaniteten igen.

Det andra aret, 2003, bestod av 34 gruppganger, varav tva heldagar. Deltagarna sa
att juluppehallet varit for langt och att man saknat gruppen. Manga symtom hade
aterkommit och helgerna hade varit allméant krisiga.

Fram till sportlovet hade vi samma assistent som var med under foregaende host
och efter sportlovet kom en ny assistent. Varterminen préglades av en ambivalens
till terapin som visade sig i svarigheter med narvaro och att passatider.

Det vi terapeuter sag som nagon form av motstand utvecklades sa smaningom till
dramer och samtal om osynlighets- och overklighetskénslor. Med dessa kanslor
foljde ocksa svarigheter att gora sig forstadd och sjal vdestruktiva handlingar utan-
for terapin.

| samband med att assistenten slutade kunde gruppen borja arbeta med sorg pa
fleraolika plan. Sorgen fodde en slags nérvaro i rummet och ur nérvaron kunde
gruppen enasi arbete. Gruppmedlemmarna kunde trots saknaden av den gamla
assistenten vdlkomna den nya. Deltagarna blev efter detta avsked och valkomnan-
de mer deltagande i dramerna och de vagade grata helt 6ppet. De stéttade sig mot
varandra nar vi ledare var helt upptagna pa golvet. Efter djupdykningar behovde
gruppen " upp och andas” och vi hade bl.a. en session med vinjetter pa olika pin-
samheter man varit med om, vilket gav manga hjartliga skratt. Dessa sessioner
okade gruppsammanhal Iningen och spontaniteten. Spontaniteten ledde sa sma-
ningom till att gruppen vagade undersoka fragor som: galenskap och verklighet,
svart éler vitt, gavdestruktivitet eller kontroll. Genom att visa varandra absurda
handelser blev de verkliga och dagsaktuella symtom och svarigheter kunde l&ttare
séttas i samband med de sexuella 6vergreppen. For forsta gangen i terapin borjade
gruppmedlemmarna nu konkurrera om ledarnas uppmarksamhet och utrymmet i
terapin. Kanglor av ilska och sorg foljde och kvinnorna kunde spara kénslorna
tillbaka till upplevelser av att inte ha fétt tillracklig uppmarksamhet och omsorg
under uppvaxten.

Vid ett annat tillfale, d& gruppen lange hade varit i ndgon form av stillastdende
hade vi en symboldramatisk 6vning med avslappning och identifikation av olika
kanslor, med tillhorande farger, i kroppen. Ovningen blev mycket bra och ledde
in gruppdeltagarna pa det egna kanslolivet igen. Efter den 6vningen féljde en
langre tid av arbete i gruppen. De arbetade med teman som ur olika vinklingar
handlade om den lillaflickan och valdtékten. En serie av dramer om det lilla bar-
net inom var och en foljde. Forst brottades de med svarigheter att kannas vid hen-
ne — senare kom en borjan till forsoning med henne. Relationen till henne bearbe-
tades genom dramer som visade hur det lillabarnet blivit diskvalificerat och ut-
nyttjat. Nagra dramer handlade ocksa om vald i barndomshemmet, i form av ex-
trem sadism, dér skrackkanslor resulterat i " forlét att jag finnstill” —attityder. Ov-
ningen med identifiering av kdnsornai kroppen gjorde ocksa att deltagarna bor-



jade medvetandegora sina kroppar alltmer. Slutligen kom ocksa fragor rérande
sexuella 6vergrepp gjorda av kvinnor fram i gruppen.

Deltagarna upptéckte att de kunde agera som medterapeuter for varandra vilket
medforde att de bl.a. gick in mer i varandras dramer samt gav varandra respons
efter dramernai allt hogre grad. De involverade den deltagare som varit mest
utanfor samt den nya assistenten i gruppens arbete.

Fleraav kvinnorna gjorde pétagliga framsteg i terapin men kunde inte galva se
detta. De sade att de madde allt simre men vi markte att de tog mer hand om sig
séva. Flerahade t.ex. minskat eller helt slutat att anvanda alkohol, ndgra undvek
destruktiva sexuella kontakter och man hade 6ver lag borjat prata mer med ménni-
skor i sin omgivning om sin situation.

Infor sommaren 2003 tyckte vi 0ss se en slags 6nskan hos kvinnornartill att bli
fristdende individer. Flera deltagare gjorde slut pa omajligarelationer till partners
och/eller andra. Kvinnorna 6vade sig i att séga nej samtidigt som forsiktiga fram-
tidsplaner smiddes. Det gér att tolka flickornas stravan efter att vara fristaende
individer som ett skydd mot det annalkande sommaruppehallet. Flickorna visade
att vi som ledare inte var sa betydelsefullai deras liv utan att de kunde klarasig
sidva. De konkurrerade inte speciellt mycket utan var mer koncentrerade pa att
siédvaklaradet stundande uppehdllet. Infor sommaren tog gruppen ett i vara dgon
moget farvél av den deltagare som slutade.

Hosten -03 startade med motstand och trétthet och deltagarna verkade ha stangt av
under sommaren. Flera sade att de”i alafall har 6verlevt”. Vi sag det som att
gruppen aterigen behodvde " varmas upp”. Den uppvarmningen skotte de alldeles
géavai och med att en ny deltagare borjade i gruppen redan andra grupptraffen.
De anstrangde sig till det ytterstafor att visasig gélva och metoden. De talade om
att terapin & jobbig men att den gor nytta. Gruppen gjorde en rejé djupdykning i
ett drama som troligtvis gjorde att huvudpersonen valde att leva vidare istéllet for
att goérasig galv illa. Gruppen var mycket levande och vaxlade |dtt mellan olika
kanslotillstand. Vi uppfattade gruppens generésa och spontana attityd som ett ut-
tryck for att vilja hjalpa huvudpersonen samt som ett svar pa huvudpersonenstill
synes totala tomhet. De var givmilda och modigai vad de beréttade for varandra.
Liv och dod var ett tema men kanske framfor allt fragan: - hur och varfér skaman
leva?

Efter dennarivstart préaglades gruppen av en rédsla att g vidare. Olika symtom
borjade florera: hoppl 6shet, deppighet, ont i magen, tva kvinnor fick magkatarr,
négra sov dygnet runt, andra sov inte alls och négrairrade mest omkring i tillva-
ron. Vi ledare undrade vad som pagick. Blev liv och dod- temat for starkt?

Efter ndgra manader fick vi svar. Den underliggande processen var ett behov av
ledarnas uppméarksamhet. Konkurrensen blev starkt framtréadande. Deltagarna
kunde pl6tsligt formuleravad de ville arbeta med och konkurrerade om tiden. De
sade "jag vill” och "jag vill inte” men de stod ocksa tillbaka for den som till synes
var i mest akut behov av att fa belysanagot i ett drama. De borjade dven formule-
rainre processer som terapin satt igang och de verkade kunna béra sina egna ut-
vecklingsprocesser. Olika spontana teman som de arbetade med under den hér
perioden var:



- Krisoch kaos pga. grova krankningar i nuet vackte minnen av krénkningar
I barndomen

- §avforakti olikaformer

- Tvangsonani som svar painre foraktfullaroster

- Overgivenhet och sorg

- Grovasexuela tvergrepp av psykopater och pedofiler

- Langtan efter goda manliga forebilder

- Relation till modrar

- Syskonrivalitet

- Aggressivitet, egen och andras

Mot slutet av aret spelade en deltagare upp ett drama om en fodsel. Dramat grep
gruppen paen djup, kansofylld niva och alla blev berérda pa ett eller annat Sétt.
Manga agerade spontant i dramat och vi ledare var fullt engagerade i detta barns
fodelse. Flera deltagare fick en 6kad symtomflora av dramat men verkade kunna
relatera symtomen till dramat somi sin tur relateradestill den egna historien. Det
blev alt tydligare att de kunde bara sin egen process och att de lart sig att bearbeta
paett djupare plan.

Aret, 2003, avslutas med ett kénsloladdat och moget farvél av assistenten samt de
tva gruppdeltagare som beslutat sig for att sluta.

Det sista aret, 2004, bestod av 35 tillfallen, varav tva heldagar. Vid forsta grupp-
tillfallet deltog ” den gamla gruppen” och vi tog adj6 av en gruppdeltagare, som
bestamt sig for att sluta mot var rekommendation. Vi hade nu sju deltagare kvar
fran forraterminen. Vid andratillfallet kom en ny kvinna, en " nygammal” samt
den assistent som kom att delta under hela aret. Vid femte sessionen kom ytterli-
gare tva nya deltagare.

Vi ledare hade haft manga diskussioner innan vi besl6t oss for att ta med de tva
sista kvinnorna. Vi undrade om det skulle bli f6ér manga i gruppen och huruvida
ett & skulle vara av véarde for de nya. Vi visste att mycket utrymme behtvdes for
dem som redan var i gruppen, men de som anmélt sitt intresse hade stora behov av
att fa tréffa andrai samma situation. Vi hade inte ndgon annan grupp att hanvisa
dem till. En av véra gamla hade annonserat att hon skulle &ka utomlands for studi-
er om hon blev antagen pa universitetet i frdga och nagon hade nog bara en termin
kvar i gruppen. Efter moget 6vervagande besl6t vi att valkomna de tva nya med
inriktning att de skulle delta hela &ret. De hade bada stora problem men en var
forankrad pa BUP och den andra hade en kontinuerlig individuell psykoterapi.

"Den gamla gruppen” hade trasdat till det i sinarelationer pa hemmaplan under
juluppehallet och meddelade oss att de behdvde en hel del. Gruppen hade vuxit i
spontanitetsuttryck och hade mognat men gruppmedlemmarna visade tydligt att
de annu inte klarade sig utan gruppen. Starten pa aret blev trevande pga. att de
fem forsta sessionerna praglades av deltagare som hade slutat respektive borjat i
gruppen.

Vid femte sessionen var vi fulltaliga dvs. elva deltagare, en assistent och tvatera-
peuter. Stolarnatréngdes i rummet och luften tog snabbt slut. Jag undrade hur vi



skulle klara av sd ménga deltagare och vid flera tillfalen tankte jag " nu gar vi
sonder, nu har vi tagit i for mycket, nu har vi satt varama alltfor hogt” . Terapi-
rummet var pa manga nivaer sprangfyllt.

Starten pa terminen blev som sagt trevande och protester hordes om att gruppen
var for stor. Spontana teman om att bli utnyttjad och lurad av modrar var pafal-
lande. Detta visade sig i form av avsténdstagande till gruppen samt att manga
starka teman presenterades samtidigt. Avstandstagandet visade sig i att man vande
sig bort under rundorna och att det mentala deltagandet inte var lika tydligt som
tidigare. Vid andratillfallen kunde tva eller annu fler starkateman presenteras
samtidigt vilket innebar att det blev svart att prioritera vad som narmare skulle
belysas just den sessionen. Det blev |anga och ganska tunga rundor. Konkurrens
mellan deltagarna om tid och uppmérksamhet blev dterigen tydlig men nar ndgon
val borjade ett dramavar alla med. Deltagarna bdrjade kritisera varandra huruvida
man kan gora det ena eller det andra under gruppsessionerna. De kunde sta for att
de hade olika asikter och diskussionerna hade ibland en falang fér och en emot.
Det bildades vad man kan kalla subgrupper omkring olika frégor.

De nya deltagarnas berdttel ser vackte de gamlas minnen och nya flashbacks kom
upp. Nya symtom gav sig till kdnna. Kropparna skrek och minnenakom! De flesta
kande av och beréttade om kroppsliga symtom sasom &t- och tarmstérningar t.ex.
hemorrojder. Kritiken mot varandra fokuserades ganska snart mot oss ledare, som
enligt deras mening, bagatelliserade effekten av sexuella évergrepp och hur
mycket tid man behdvde for bearbetningen. Vi hade tagit in for manga deltagare
och réckte inte till for alla. De borjade tala om att skaffa parallella terapeuter utan-
for gruppen.

Det hér var forsta gangen som de kritiserade oss Oppet. Har passar det som Agaza-
rian (1981, 1995) beskriver som sin tredje fasin, makt- och ledarskapskrisen: ”
Gruppen utmanar ledaren for att erévra hennes magiska makt och férdela den i
gruppen. For att lyckas med detta opponerar sig deltagarna och testar granserna
for terapisituationen samt startar en massiv gruppattack pa ledaren. Det galler for
ledaren att 6verleva. Den ledare gruppen gor upp med &r alltid mer omnipotent
eller destruktiv eller okunnig eller dverlagsen an ndgon verklig levande ledare kan
vara. Vad ledaren gor spelar ingen roll; hon & véger alltid for 1&tt. Om processen
ar tillrackligt 6ppen och om ledaren inte skuldbeldgger gruppen eller gav skadas,
kan processen leda dver till frigjort fungerande for gruppen i ndstafas.” Agazari-
ansord hjdptei alafall migigenom denna period. Gruppen aterkom sen vid flera
tillfdlen till den hér fasen.

Under al kritik lyste en langtan efter en seende mor. Det kom att handla om
mammor som inte ser, inte racker till, luras och & grénsdverskridande. Mammor
som inte ar tillrackligt omhandertagande eller som dver huvud taget inte finns, &r
aktuellahela dret. Vid arets tionde session blev det tydligt att gruppen tagit till sig
de nya deltagarna inklusive assistenten och bildade darmed en arbetande grupp.
Man relaterade héar och nu till dér och da och varje kvinna vévde samman sin hi-
storia. Spontant uppkomnateman om grov barnmisshandel av olika slag, bade
fysisk och psykisk, foljdes av ett tema dér gruppen kunde enas om att barnet var
oskyldigt. De senast tillkomna deltagarna blev omhéndertagna av de "aldre” del-



tagarna. llskan vandes utat och denna gang mot forovarna. Tvatydliga poler under
den hér perioden var raseri/gavdestruktivitet kontra sorg/langtan. Flickornafort-
satte att konkurrera men nu pa ett mer sunt satt.

De arbetade med |8ngtan efter mamma samt granser runt den egna personen. |
langtan efter den goda modern 1ag rédslan for den granslsa modern och detta
bearbetade de under ett flertal dramer. N&r de kénde trygghet och forvissning om
att vi som terapeuter skulle hdlla, vagade de titta pa det allra morkaste t.ex. "Min
farsavaldtog mig nér jag var ett ar.”

Insikterna |6sgjorde ett raseri men de kom &ven i kontakt med langtan. Samtidigt
forsokte de urskilja sig som de enskilda personer de var. N&r teman som handlade
om den egna grénsen mot andra varit uppe, 6kade ocksa konkurrensen.

| slutet av drets forstatermin, varen -04, arbetade de i avslutningsskedet med se-
paration och galvstéandighet. De ville byta plats med oss ledare och de fantiserade
och stéllde fragor om vara privatliv. De skamtade om och med oss och ibland
skamtade vi tillbaka.

Aterigen kan man se det som en makt och ledarskapskris enligt Agazarian men
den har gangen var det mer tydligt. De forsokte Gverta var formodade makt genom
att rent bokstavligt vilja byta plats med oss.

Nast sista sessionen fore sommaren s3g det ut som om hela gruppen skulle ga un-
der. Behoven var enorma och det verkade som att de absolut inte skulle Gverleva
sommaren. Vid sistatillfallet hade de dock samlat ihop sig och visade pa en stad-
ga och mognad. Lite skamtsamt och glatt avslutade vi infor sommaruppehdllet.

Vi & framme vid den sistaterminen, hdsten -04. Under de tre forsta grupptréffar-
nablev det klart att tre av vara elva deltagare tankte slutai gruppen och det blev
saledes étta deltagare kvar. Sorgen och saknaden efter dem som slutat 6vergick
ganska snart i en sorg och saknad efter en mammas omsorg. De talade om en
kanslaav Gvergivenhet i gruppen och ndgra funderade pa att |amna gruppen innan
den slutade istéllet for att avabli dvergivna. " Terapi ar s smartsamt att det inte
& nagon idé att fortsétta; jag har ju redan forsokt” sade en av flickorna med for-
tvivlani rosten.

Samtidigt som de beskrev en langtan efter den omvéardnad som de borde ha fatt
som barn, visade de irritation och ilska Over att det var sista terminen. Rundorna
blev enormt I&nga och gruppdeltagarna kande smérta bade fysiskt och psykiskt.
Ambivalensen till att ta upp angelagna amnen var pataglig och det var svart att fa
nagon att gora drama. Det var som att de tyckte att tiden var allt for knapp och att
de liksom slutade i forvag. Vi forstod det som flykt och motstand mot svéara sepa-
rationskanglor. Vid mitten av terminen kéndes gruppen nedstamd, seg och botten-
|6s. Trots den mérka stéamningen gjorde vi tio psykodramer och ndgra mindre vin-
jetter under terminens 15 tillfallen. Resten av tiden gick till avsked, samtal och
ovningar av olika slag.

Manga aktiviteter pagick utanfor gruppen och da framst med Christina. Deltagar-
na sokte henne per telefon och hon blev ombedd att skrivaintyg av olika slag.
Gruppmedlemmarna undvek separationsarbetet genom att anvanda grupptid till att
berétta om andra terapier som de skulle borja efter dennaterapi. Tavlingen om



Christinas tid utanfor gruppen forvandlades sd smaningom till syskonrivalitet i
gruppen. Under heldagen borjade de enas och undersokte istéllet sina grénser utét.
Vad & normalt resp. onormalt i sexuellarelationer? Var har jag minaindividuella
granser? Har jag som individ rétt att urskiljamig?

Konkurrens och syskonrivalitet blev igen tydliga. Konflikter med vaninnor och
pojkvanner samt vald mot pojkvanner togs upp. Rundorna och de dynamiska sam-
talen handlade om sexualitet, gransl6sa familjer, forhallandet till den egna krop-
pen och droger. Stdmningen kunde betecknas som intim och néra.
Syskonrivaliteten fanns kvar i gruppen nédr vi kommit en bra bit dver halva termi-
nen. Det kan varaen av forklaringarnatill att det fortfarande var svart att géra
psykodrama.

En del jobb gjordes dock med relationen till forovaren. Gruppen satte aterigen
granser mot honom. En nyansering i relationen till honom kom till uttryck: den
omdjliga langtan efter honom. En nyhet i detta sammanhang var att mamman
tilléts vagga det utsatta barnet som pa detta sétt fick trost och kraft att ga vidare.
Né&gra dramer handlar om att separera ut den onda delen som forévaren placerat i
det utsatta barnet.

Mot slutet av terminen borjade gruppen tala om sitt missnoje med terapeuterna
och deras agerande. Vi fick veta att vi inte hallit méttet och att vi inte rackt till. Vi
blev konfronterade med uttalanden som vi gjort tidigare i terapin och gruppen
pressade oss ganska hart. | ndgot skede kandes det som att hela terapin var spolie-
rad fér en av kvinnorna pga. att vi inte uppfattat i vilket daligt skick hon var ett ar
tidigare. Samtidigt som vi beklagade att vi varit lite klumpiga eller okansliga blev
vi glada for att missndjet kom till uttryck. Vi vilade dterigen oss mot Agazarians
teorier om makt och ledarskapskris.

Gruppdeltagarna gjorde upp oavslutade affarer inte bara med oss utan &ven med
varandra. Ett generdst givande och tagande samt en nérhet till varandra praglade
gruppklimatet. Saker sades som inte tidigare sagts och de summerade sina terapi-
upplevelser. Det verkade som att de forsokte faihop sina historier i sitt inre. De
ville faihop sinaliv och de kénslor som uttrycktes sorterades och bars av gruppen
gemensamt. Aterkopplingen till varandra var lysande och de flesta av deltagarna
agerade som medterapeuter

Nast sista gangen praglades av hur daligt de médde. De var arga Gver att vi ledare
svek och avslutade gruppen. Ett psykodrama om ett pagaende Gvergrepp av en
mamma spelas upp. Med gemensamma krafter lyckades vi i dramat stoppa over-
greppen men gruppen, jamte oss ledare, blev ordentligt tagna. | detta drama fick
de spela ut sitt raseri mot den mamma som gor évergrepp. Mamman spelades av
Christina och hon var nog den enda som kunde ta den rollen vid det tillf&llet. De
lyckades finna en férsonande stémning innan vi skiljdes for kvéllen. Efter sessio-
nen funderade vi kring huruvida de kanske kénde sig utnyttjade av 0ss som tera-
peuter. De visste om att detta var ett projekt och att vi skulle skriva en rapport
efter avslutad terapi. Kanske hade de fantasier om att terapin hade kunnat fortsétta
om det inte hade varit ett projekt. Vid sistatillfallet kom inte (pga. en hastigt pla-



nerad utlandsresa) den kvinna som hade varit huvudperson gangen innan. Vi hade
dock pratat med henne vid ett flertal tillfalen mellan sessionerna och kunde for-
medlatill gruppen att hon var oerhort tacksam for att hon fatt spela upp just det
dramat. Sjalva dramat hade ocksa varit en av anledningarnatill att hon kunde aka
ivag pasinresa.

De 6vriga deltagarna fornekade allt vad de kunde att det var sista gangen. Svéra
aktuella problem togs upp och vi lyckades inte f6lja den plan som vi hade for det-
tasistatillfalle. Nagra mindre avs utningsdvningar hann vi dock med samt den
sista kaffepausen. Gavor och avskedsord vaxlades och slutligen visade de att det
finns ett liv efter gruppen genom att byta telefonnummer.

Vi beréttade om det atersamlingstillfalle vi planerat till férsommaren.

Att inbjudartill ett dtersamlingstillfalle var inget som fanns med i vara planer fran
borjan utan uppstod under ett handledningstillfalle da vi kampade med véar egen
separationsangest. Efter att ha funderat Gver méjligheten ett tag besl 6t vi att er-
bjuda det for att vi sjavaville aterse flickorna och for att kunna kolla upp hur de
madde utan gruppterapin.

En av flickornavar tyvarr utomlands men de évrigatolv kom till dtertréffen i juni.
Det blev som en slags uppfoljning men ocksa ett ordentligt avsiut. | en strukture-
rad 6vning samtalade man tva och tvatills alla hade tréffats och fatt mojlighet att
slutféra vad man behdvde sdga varandra.

Slutligen stod vi en stor ring och holl varandrai handerna. Det var ett oerhort
starkt 6gonblick att se dessa unga kvinnor - halla varandrai handen och leende
bekréfta varandra. Bade jag och Christina blev tarégda tillsammans med flickorna
och vi kénde en stolthet 6ver hur de vuxit.

Metod fOr utvardering

Syftet med utvarderingen ar att utifran arbetet med en grupp flickor utsatta for
sexuella 6vergrepp belysa psykodramametodens effekt.

Vilka deltagare som kommit att ingai gruppen &r i princip en slump.

Jag kommer forst att redovisa resultatet fran tre vedertagna utvarderingsinstru-
ment: SCL-90, Dis-Q och KASAM-13. (Vi hade med ytterligare tva utvarderings-
instrument: Kropp och kroppsupplevelser samt §évaktningsskalan SES, men i
samréd med rapporthandledaren har vi, framst av tidsskal, inte réknat pa dem).

SCL-90 (Fridell m.fl. SCL-90, Symtpoms Checklist-90) syftar till att méta hur man
sélv tycker sig hamatt under den senaste veckan. Testet bestar av 90 frégor som
alaborjar med " Hur mycket tycker du att du besvérats av...”. Fragorna besvaras
paen femgradig skala fran 0-4, dar O motsvarar " Inte alls” och 4 motsvarar "Val-
digt mycket”. Frégorna fordelas pa nio specifika skalor (med olika antal items)
enligt nedan. Dessutom finns en tilldggsskala med su items (bl.a. olika typer av
somnsvarigheter) sominteingdr i de specifika skalorna.



Dis-Q é&r ett galvsvarsformulér som méter dissociation. Enkatformuléret har jag
fétt av Doris Nilsson som gjort en normering av Dis- Q patondringar for svenskt
bruk (Nilsson, 1998). Varje fraga graderas héar fran 1 (inte als) till 5 (extremt
mycket) gallande dissociativa symtom och det &r inalles 63 fragor uppdelade pa
fyra subskalor som méter identitetsforvirring, forlust av kontroll, amnesi och ab-
sorption. Jag har av tidsskdl inte differentierat resultaten utan presenterar nedan
varje deltagares totala medel varde fore och efter terapi. Gruppdeltagarnafick re-
dan efter den forsta gruppintervjun fyllai Dis-Q- formuléret. Vi ville se om de
hade htga poéng i fraga om dissociation och fa mojlighet att samtala om dissocia-
tiva symtom vid den andraintervjun.

KASAM-13 &r ett nedbantat formular géllande " livsfragor” och kansla av sam-
manhang, dar varje fraga, totalt 13, kunde ge mellan 1 och 7 poang. Pasidan 6
skriver man i Behandlingsutvardering vid ASTA-teamet (ASTA-rapport 3:2000)
att " Graden av generaliserande motstandsresurser uppskattas av testet... Ett hogt
poangtal avspeglar en persons uppfattning om sin formaga att handskas med li-
vet... Testet & mer stabilt 6ver tid &n SCL-90 och det behdvs avsevérda intrapsy-
kiska och omgivningsberoende forandringar for att hoja KASAM-podngen”.

Forutom Dis-Q besvarades 6vriga enkéter i néra samband med gruppstarten.

Sa snart som mojligt efter avslutad terapi fyllde de éter i dessa enkéter samt de
specifika behandlingsenkéaterna, se nedan. (Tvaflickor som slutade for tidigt in-
kom av olika anledningar med sina enkéter forst flera manader efter avslutningen i

gruppen).

Jag presenterar sedan kvinnornas syn pa behandlingen. Vi har hér anvéant oss av
ett flertal av ASTA-teamets formuldr (ASTA-rapport 3:2000): " Behandlingsenkat
—frégor om behandlarna och relationen till dem”, " Upplevd forandring”, " Hel-
hetsbeddomning av forandring och behandling” samt ” Samtal samnenas betydel se
for forbattring”.

Deltagarna har dessutom vid varje terminsslut besvarat en av mina enkéter ” Upp-
levelser av gruppen” som jag anvant i tonarsgrupper sedan 1985 (Citron, 2003). |
denna enkat formulerar deltagarna sig ocksa mer fritt och avsnittet avslutas med
en gruppdrém, som en av dem hade.

Jag har sett pa hela gruppens resultat men aven gjort en uppdelning i tva grupper
utgéende fran hur "fardiga’ vi ansett deltagarna varit :

e f-gruppen, dvs. "fardiga’ bestér av totalt &tta personer: de sex somi prin-
cip gétt helatiden och de tva som slutat tidigare for att de var fardiga, aven
enligt ledarnas bedémning.

e if-gruppen, "icke-fardiga’ bestar av totalt fem personer: de tre som av oli-
ka anledningar slutat for tidigt mot var rekommendation och de tva som
bara hade mgjlighet att ga det sista aret.



En flicka gick endast 14 ganger. Hon betraktas som ett avhopp men finns med i
redovisningen av ovanstaende grunddata men inte i utvarderingen. Hon kom ald-
rig till ndgot avslut och lamnade inte in nagra slutenkéater.

Det &r ju utvarderingsmassigt ett mycket litet underlag, bara tretton personer, men
det kan anda vara intressant och man kan jamféra med andras erfarenheter av
psykoterapi med den aktuella patientgruppen. Jamforelser har gjorts med ASTA-
teamets patienter i Umed (ASTA-rapport 3:2000) och Gunilla Lundqvists grupper
i Lund (Lundqvist, 2005).

Resultat utgaende fran olika utvarde-
ringsi nstrument

Psykologiska symtom enligt SCL-90

Tabell 4 visar en uppstéllning av resultaten fére och efter terapin enligt SCL-90
som méter patientens besvarande symtom enligt en 5-gradig skala: O (inte als) -4
(valdigt mycket).

Tabell 4. Psykologiska symtom, medelvarde enligt SCL-90. Individuella skillna-
derna hos de 13 kvinnorna.

Foreterapi | Efter terapi
A 2,48 2,50
B 1,60 1,81
C 2,27 1,75
D 2,41 1,29
E 2,88 1,22
F 1,72 0,61
G 2,80 2,04
H 1,06 2,0
I 1,51 0,16
J 3,50 2,98
K 1,90 1,79
L 1,67 2,58
M 1,90 1,41

A-G och I tillhdr f-gruppen. De har betydligt béttre resultat &n if-gruppen, H och
JM. Nér jag réknat pa de tva grupperna visar det sig att f-gruppen i snitt andrat
sig fran 2,21 till 1,42 medan if-gruppen férsamrats fran 2,01 till 2,15.

De tva deltagare som blev fardiga med sin behandling innan gruppen avsl utades
hade en annu storre forbattring (frén 1,96 till 0,73).



N&r man tittar pa f-gruppen & det anmarkningsvart att de tva deltagare, som har
haft mest terapitimmar inte har forbéttrats, en har t.o.m. négot férsamrat varde
efter terapin. Detta trots att de i sin behandlingsutvérdering &r positiva och ansett
sig lite resp. mycket forbéttrade och vi terapeuter bedomer ocksa att bada gjort
stora framsteg. Vi har tankt att resultatet kan bero pa att just de fortfarande var
inne i en sorgeprocess och inte klara med separationen fran gruppen da enkaterna
fylldes i vid sista grupptréffen. Den ena kvinnan visar dock glédjande nog i sina
enkétsvar att hennes tankar pa dod och sjdvmord forsvunnit fran att fran borjan
haft dem ”valdigt mycket” resp. ” ganska mycket”.

Forhoppningsvis har terapin haft en mer djupgaende effekt som kan visa sig vid
ettarsuppfoljningen.

If-gruppen har ett negativt resultat vilket beror patva deltagares tydliga forsam-
ringar. Den ena slutade enligt var bedomning for tidigt. Hon fyllde i enkéten flera
manader efter avslutad terapi och madde da ddligt. Anledningen till det vet vi inte
men hon hade missbruksproblem och en f.d. pojkvan var fortsatt valdsam mot
henne. Den andra var en av de tva som kom med i gruppen forst sista éret och var
mitt i en bearbetningsfas.

Att havarit utsatt mycket tidigt, redan pa preverbal niva, kan ocksa varaen for-
klaring till tre personers sdmre resultat. De behtver langre tid for sin bearbetning.

Vid jamférelse med andras terapiresultat for sexuellt utsatta kvinnor (ASTA-
teamet; Lundgvist, 2005) har vara kvinnor hogre ingangsvéarden pa SCL-90 men
forandringsgraden ar ungefar lika stor som i Gunilla Lundgvists avhandling. F-
gruppen har forandrats mer men ligger anda forhalandevis hogt efter behandling-
en. Att varakvinnor har hogre varden kan till en del forklaras av att flickor/unga
kvinnor rent generellt har hdgre poéng an kvinnor i allménhet pa SCL-90 enligt
Fridell och medarbetare (2002). Vi har inte heller haft ndgot krav pa att deltagar-
nas sociala situation skulle vara stabil utan den har i hdgsta grad varit instabil for
de flesta vilket ocksa kan bidratill hogre varden i var grupp.

Nedan visas en gruppmassig sammanstalIning av resultaten (medelvardet) pa hela
testet, det s.k. GSI som stér for " Global Severity Index”, och pa de olika skalorna
i SCL-90.

Tabell 5. Psykologiska symtom. Gruppens medelvéarde totalt och férdelat pa olika
skalor enligt SCL-90

Fore terapi Efter terapi
m m
n=13 n=13
GSl (total) 2,13 1,70
Somatisering 2,29 1,79
Obsessiv- kompulsivitet 2,54 1,95
Interpersonell sensitivitet 2,15 1,82




Depression 2,25 1,80
Angest 2,18 1,71
Fientlighet/Aggressivitet 1,77 1,37
Fobisk angest 1,56 1,51
Paranoidt tdnkande 2,21 1,28
Psykoticism 1,70 1,28
Till&ggsskaa 2,43 1,89

Nasta steg blir att géra en uppfoljning med SCL-90 ett &r efter avslutad behand-
ling. Vi har gjort det med de fem som slutade fére december -04 och tendensen i
resultaten &r lovande.

Dissociativa symtom enligt Dis-Q
Testet & beskrivet ovan och méter forekomsten av dissociativa symtom fran 1
(inte als) till 4 (extremt mycket).

Tabell 6. Dissociativa symtom enligt Dis-Q
Individuella skillnader i medelvéarde hos de 13 kvinnorna

Foreterapi | Efter terapi
M M
A 3,68 3,59
B 2,38 2,56
C 3,16 2,3
D 3,25 2,21
E 341 241
F 2,14 1,48
G 3,87 2,62
H 2,22 3,49
I 1,83 1,24
J 3,71 3,48
K 2,68 2,82
L 2,78 2,87
M 2,25 2,73

Totalpoangen for vara unga kvinnor varierade mellan 244 och 115 med ett medel-
varde pa 180,8. Eftersom de genomgaende var sa unga, jamfor jag dem med Doris
Nilssons undersokning av tonaringar, dar medelvardet for normal popul ationen var
109,84 och for den kliniska gruppen 165,37. Vara gruppmediemmar ligger alltsa
nagot hogre.

Totalsumman delad med 63 (antal frégor) ger ett medelvarde som for hela grup-
pen forandrats frén 2,87 till 2,43. Om man igen delar upp deltagarnai f-gruppen
och if-gruppen far man en forandring fran 2,95 till 2,3 respektive 2,73 till 3,08.
Det blir alltsa aven i fraga om dissociation en forsamring i if-gruppen.



Kansla av sammanhang enligt KASAM-13

Flickornafick aven fyllai utvarderingsinstrumentet KASAM-13 dér varje fraga,
kunde ge mellan 1 och 7 poéng, ju hogre desto béttre. Inte ovantat visade sig vara
unga kvinnor halagt varde fore behandlingen, totalt medelvarde 38 med individu-
ell variation fran 17 till 52. Vardena efter terapin gav inga tydliga tecken pa for-
béttring gruppmassigt sett, medelvarde 40,3. Individuellt varierade poéangen fran
24 till 72 med i regel béast resultat for dem som haft bast resultat pa SCL-90.

Relationen till behandlarna

Pa ASTA-teamets formular ” Behandlingsenkét — fragor om behandlarna och rela-
tionen till dem” fyller man i sina asikter pa en skala 1-5. Kortfattat visade den att
de flesta uppfattat terapeuterna som varma, intresserade, aktiva, kunniga och stéd-
jande. Flickorna har ocksa upplevt att vi haft ett gemensamt mal for behandlingen,
att behandlarna kunnat hjalpa, att de haft positiva kansor for och forstétt och ac-
cepterat klienten samt att de delat med sig av sina erfarenheter. Det visade sig att
f-gruppen var ndgot mer ngjd (4,8) an if-gruppen (4,4).

| fraga om hur val patienten kunnat tilldta sig att visasinakansor infor behand-
larnavar gruppernalika och hade det |agsta medelvardet, 4. Detta & samma resul-
tat som man gjort i ASTA- teamet (ASTA-rapport 3:2000) och de menar att det ar
relevant med tanke pa den tillitsbrist som & kannetecknande for patientgruppen.
Frégan som géller om patienten upplevt att terapeuterna varit styrand-
de/ickestyrande &r inte sd intressant for oss eftersom psykodramatiker & mer
styrande an andra gruppterapeuter utan att det behdver vara negativt.

Upplevd férandring

Denna enkét innehdll 13 frégor vars svar graderades pa en femgradig skala fran -2
till +2.

En av flickorna som slutade for tidigt har inte fyllt i detta formulér varfor if-
gruppen i detta sammanhang redovisar endast fyra svar.

Tabell 7. Upplevd forandring inom olika omréden.

Upplevd forandring Forandring i Forandring i
Gallande: f-gruppen. if-gruppen.
n=8 n=4
m-vérde. m-vérde.
Relation till narstaende 1,5 0,75
t. arbetskamrater 0,75 0,5
' t. andra manniskor 0,38 1,25
' t. motsatta konet 1,13 0,75
Sexualitet 1,38 0,25
Arbete/studier 1,29 0
Angest/oro 1,5 -0,5




Depression 1,5 0,5
Somnproblem 0,63 -0,25
Kroppsliga besvar 0,38 -0,5

I nfektionskéanglighet 0,13 0,25
Sjukskrivning 0,5 0
Allméntillstand 1,38 0,5

Som synes & det en tydlig och logisk skillnad i resultaten mellan de tva grupper-
na. Det &r sérskilt gladjande att de i f-gruppen visar s goda resultat i fragaom
relation till narstdende och motsatta konet samt i fraga om sexualitet, angest, de-
pression och allmantillstand. Att "relationen till andra” inte forbattrats mer undrar
jag over. Flera har beréttat att de inte langre trivs med sina gamla vanner sa det
|&ga vardet kan vara ett uttryck for att de hdller pa att orienteraom sig och annu
inte hunnit utveckla ett nytt vannatverk. Att kvinnornai if-gruppen har en negativ
utveckling nér det galler angest, somnproblem och kroppsliga besvéar kan forkla-
ras av att de slutat behandlingen for tidigt eller & mitt i en bearbetningsprocess.
Sjukskrivningsfragan sager inte s mycket da den for de flesta av vara deltagare
inte varit aktuell.

ASTA-teamet papekar att forandringen av de kroppsliga symtomen var mindre
uttalade an de psykologiska, vilket ocksa stammer med vara resultat. De skriver
med hanvisning till en artikel av Tores Theorell m.fl. att det & ”en erfarenhet att
kroppen sldpar efter och tar langre tid pa sig att Sléppataget”. Mer direkt arbete
med kroppen i var grupp hade troligen varit av véarde. Forsok med mer kroppsov-
ningar vackte dock ofta opposition i gruppen. Vi var kanske for ivriga eller inte
rétt " tajmade’.

Helhetsbeddmning av férandring och behandling
| dessa frégeformul&r ingick tva generellafrégor. De redovisas var for sig nedan.

Fréga 1: " Gor en helhetsbedomning av hur mycket du har forandrats pa en skala
-1 (forsamrad), O (oférandrad), +1 (lite férandrad) och +2 (mycket férandrad).”

Tabell 8. Svar pafraga 1- helhetsbedomning av férandring:

-1 0 +1 +2
f-gruppen 2 6
n=8
If-gruppen (2 uteldmnade 2 1
n=3 svar)

De utelamnade svaren réknar jag som 0. Jag kunde givetvis [ata bli att tamed dem
men tycker att det visar ett for gott resultat i safall. Dettainnebdr medeltal 1,38
for hela gruppen. Jag finner det dven héar relevant att gora en uppdelning mellan



de tva behandlingsgrupperna vilket innebar 1,75 for f-gruppen och 0,8 for if-
gruppen.

Fréga 2: "Om du skulle géra en helhetshedomning av behandlingen hur skulle du i
safall vardera denna pa en skala 1(negativ) - 5(positiv)?’

Tabell 9. Svar pafraga 2- helhetsbeddomning av behandling

1 2 3 4 5
f-gruppen 1 7
n=8
If-gruppen 1 2 2
n=5

Alla 13 har besvarat dennafréga. De som inte kunnat |amna nagot svar patidigare
fraga om forandring har haft minst 4 pa fraga om behandling. Jag tolkar det som
att de var ndjda med behandlingen &en om de var val medvetna om att de inte var
fardiga.

Sammanfattningsvis har alla gruppdeltagare uppskattat behandlingen mycket och
allautom tva bedomt att de forandrats positivt och ingen har angivit en negativ
forandring.

Samtal sdmnenas betydel se for forbéttring.

En flicka skrev att hon inte kunde fyllai enkéten - samma flicka som inte kunde
fyllai ovanstaende enkéat (om upplevd forandring). Darfor ar det bara 12 flickor
som ingdr i denna behandlingsenkét - tta fran f-gruppen och fyra fran if-gruppen.

Tabell10. "Hur stor betydel se tycker du att foljande samtal samnen haft for din
forbéttring?’ Antal avgivna svar & inskrivnai tabellen.

Stor betydelse | Varken eller | Liten betydelse
71 6|5 4 3 2 1

1. Egen forforiskhet 1| 3 5 2 1
2. Mansflirtighet 3 | 4 5
3. Kunna sdga nej 7 3 1 1
4. Overgivenhet som liten | 10 1 1
5. Relation till barnen 3 2 1 5 1
6. Relation till
make/sambo/sarbo 6 1 1 3 1
7. Relation till Mamma
som liten 6 1 3 2
8. Rel. T. M som vuxen 6 3 2 1
9. Rel. till Pappasomliten | 5 2 | 3 1 1
10. Rel. T. P som vuxen 5 1 2 1 1 2
11. Relation till forévaren




som liten 7 1 2 2
12. Rel. t. fOrov. s. vuxen 5 2 2 1 2
13. Sétt att hantera kanslor

I gruppen (t.ex. skamt,

ordridd, kanslokyla) 6 | 2| 4

14. Detaljer i incestberét-

telsen 6 | 5 1

15. Skam 11| 1

16. lIsk/aggressivitet 11 1

17. Sorg 11 | 1

18. Kvinnlighet 5 1 3 3

19. Varme och nérhet i

relationer 7 1] 3 1

20. Sexualitet 8 | 3 1

21. Kroppssmarta som

uttryck for psykisk smérta | 5 5 2

22. Rédslor 8 3 1

23. Kroppslig beréring 7 1 2 1 1
24. Separation, avsked 5 1 1 3 1 1
25. Missbruk (alkohal,

tabletter, narkotika, mat) 3 2 1 5 1

26. Galen-

skap/psykos/minnesforlust | 6 1 1 4

27. Kunnakréva 8 1 3

28. Kunnata emot 8 2 1 1

Nagon enstaka fraga var obesvarad. Jag har da betraktat den som "varken eller”
dvs. givit 4 poang. Jag saknar dock en kolumn som anger att fragan inte &r av in-
tresse.

Nar jag skiljt upp svaren for de bada behandlingsgrupperna visar det sig att 86 %
av svaren fran den fardigbehandlade gruppen hamnar pa” stor betydelse” mot 75
% for den andra gruppen.

Utgadende fran detta resultat kan vi dra slutsatsen att vi agnat oss & for gruppen
relevantateman. Jag kanner igen de flesta teman fran mitt arbete med tonars-
grupper och i min rapport ” Det trygga rummet” (2003) skriver jag utforligt om
vad man avhandlat.

Upplevelser av gruppen

Detta & den enkdt som jag anvant i tonarsgrupper sedan 1985 och som ger en
uppfattning om hur man upplevt olika aktiviteter i gruppen. Enkéatformuléret ser ut
som stommen i tabellen nedan férutom kolumnen "Noll svar'. Flickorna satte
kryss i lamplig ruta. Detta formulér fylldes i vid varje terminsavsiutning. Denna
sammangtalining & gjord pa den sist inlamnade enkéten, dvs. i samband med att
personen slutade i gruppen.



Tabell 11. Upplevelser av gruppen.

Mycket Inte Noll
Bra Bra viktigt | Ddligt Svar
for mig
1. Fapratamed andra 13
utsatta kvinnor
2. Fadagppafram 12 1
Kénslor
3. Drama 10 2 1
4. Avslappning 8 5
5. FantasiOvning 4 5 2 2
6. Mdlaochrita 4 8 1
7. Dagboksskrivning 6 3 4
8. Upplysningar 8 5
9. Rast 10 3
10. Lokaen 4 6 2 1

Den som fyllt i "ddligt” pa drama skrev pa fragan vad hon saknat ” mer drama”,
s jag bedomer att hon egentligen skulle hakryssat i rutan "mycket bra’ eller moj-
ligen"bra’.

Jamfort med tondrsflickor som gétt i grupp, déar psykodrama och andra kreativa
metoder ingétt, (Citron, 2003) &r flickorna i Ungvux-gruppen genomgaende mer
positivatill punkterna 2-6, vilket jag tolkar som att véra unga kvinnor haft en hog-
re grad av motivation och storre forstéelse for vad de gav sig in pa nar de bestam-
de sig for att gdi gruppen. Urvalet till tondrsgrupperna innebar inte att man maste
vara instélld pa psykodrama och andra kreativa metoder. Att resultatet blivit sa
positivt i var Ungvux-grupp kan ocksa hanga ihop med att det var helt klart att vi
skulle bedriva psykodrama och bade ledarna och assistenterna var va utbildade i
metoden. Att tréffa andra utsatta & mycket uppskattat i bada grupperna och stoder
var uppfattning att gruppterapi ar bra for den aktuella patientgruppen.

Exempel pa svar pafriafrégor i enkéten

Enké&ten innehdll ocksa ett antal fritt formulerade frégor: Vad har varit viktigast
for dig att fa prata om? Vad har gruppen hjélpt dig med? Vad har du saknat? Vad
har varit onodigt eller daligt? Jag ger nedan exempel pa svar pa dessa fragor.
Manga av svaren liknar givetvis svaren i de tidigare behandlingsenkaterna men de
ger lite "kott pa benen” och bidrar forhoppningsvis till att gora utvarderingen mer
levande. Dessa exempel & hamtade ur alla terminsenkéter som deltagarna gav
varje terminsslut, inalles 45 enkéter. De lamnade ocksa positiva och negativa syn-
punkter pa terapeuterna och pa den aktuella assistenten. Vi har anvant svaren for
att 6ka var forstael se och forbéttra varainsatser.

1) Vad har varit viktigast for dig att fa prata om?
| halften av kommentarerna har det namnts nagot om dvergreppen och/eller rela-
tionen till forovaren:




” Overgreppen och allt som hor till det, hur man beter sig och paverkas av det utan
att vara medveten om det.”

” Overgreppen. Utsatthet. Beararbeta och forstd hur det var att vara jag som barn.”
"Verkligheten.” (Av sammanhanget tar jag det som underforstatt lika med over-
greppssituationen).

Hur man ser pa sig séalv, skamkanslor, savforakt och savkansla namns ofta pa
olika sitt:

" Att harétt att levafastén jag inte funkar att arbeta.”

" Att jag inte ska kdnna mig elak och att det & mitt fel. Tro pa mig sév — att det
jag séger & sant.”

"Att kénna att jag har rétt till saker: tycka, ténka, siga, kdnna osv., osv. Vaga
Oppna mig, sant jag skams for.”

Angest och kanslor tar man ofta upp:

" Att kdnna att andra har liknande kanslor. Att fa reda pa att jag kan tanka, kénna
valdigt mycket.”

” Angest. Forvirring.”

Relationen till mamma och pojkvanner ndmns ganska ofta.

N&r man tittar pa var och ens svar vid olika terminssiut kan man ofta se en tydlig
utveckling som t.ex. hos den flicka som skrev:

Termin 1: "Har inte vagat sldppa sparrar an - det & svart att [amna ut mig galv, sa
jag vet inte.”

Termin2: " Allt kénns riktigt. Kanske & helheten, att faihop bitarna till en helhet
det viktigaste. Bli av med och placera kanslorna parétt stéle.”

Termin 3: " Overgrepp. Sex. Kontroll. Massor av kénslor som stormar.”

Termin 4: " Sjdvkanda. Forsta att det jag gjort i mitt liv (destruktiva grejer) & inte
barafor att det & fel pamig, utan att det & en konsekvens av vad som hande.”

2) Vad har gruppen hjélpt dig med?

Har kommer sa gott som alla med kommentarer som understryker vardet av grupp
for att brytaisolering och stigmatisering:

" Jag kénner mig inte utanfor utan med i ganget.”

"Se att jag &r bra. Att det inte & mitt fel.”

”Litamer pakvinnor.”

"Kvinnlig vanskap.”

" Jag kanske inte ar sa konstig.”

" Att kénna sig normal.”

" Inte kdnna mig ensam eller démd.”

Exempel pa hur gruppen hjalper med empatin for en sjalv:
"Kénnafor andra. Kéanna for mig.”

Gruppen har ocksa givit hopp:

"Framforallt hopp, vill inte tamitt liv 1&ngre i hoppl Gshet.”



Vi kan aven hér fdlja en kvinnas utveckling i gruppen genom hennes kommenta-
rer Over tid:

Termin 1:" Att fa veta vad som hant och att det & 6vergrepp och inte behdva tveka
om det. Att vaga se vad som har hént, prata, lyssna och téanka.”

Termin 2:”Att lyssna pa min egen rost. Kanske att jag passar in nanstans. Att
lyssna, diskutera och mingla.”

Termin 3:” Att Oppna mig lite mera, att kanske det inte gor ont att lita pa Mod att
ibland fa kdnna mig € Dum. Ibland sekundvis kanner jag mig bra. Detta & Guld
vart.”

Termin 4:” Att borja ga pa stigen att respektera mig sav. Kéanna en himla massa
kanslor och ibland sorgen att de rétta kanslorna inte finns dar men jag har sett att
det & sa nu och kan da arbeta pa detta.”

3) Vad har du saknat?

Hér skriver man fram for allt ”Mer tid” samt mer av olika aktiviteter vi redan har.
Man vill ha bade mer prat och mer dramer.

En del vill ha mer starkande 6vningar och malning, andra musik och avslappning,
ater ndgon annan mer massage. Annat som de saknat har vi ordnat t.ex. forelas-
ning om hur en pedofil tanker och fungerar, méte med ndgon vuxen kvinna som
Klarat ett braliv trots dvergrepp samt mer samtal om sexualitet.

4) Vad har varit ontdigt eller daligt?

Det vanligaste svaret & "inget”. Sedan har de lite olika asikter vad géller vissa
aktiviteter — ndgon gillar t.ex. inte dans eller dagboksskrivning. Ett par anmarker
palangarundor: ” Allt dravel som blir ibland under rundan — det kan bli fér myck-
et.”

En gruppdrém

Kort fore gruppens avslutning beréttade en av flickorna om en drdm hon haft om
gruppen. Givetvis & det hennes hogst personliga drém, men vi tyckte att den &ven
speglade gruppen, sarskilt hur man arbetade med skammen och rétten att havda
sig. Med flickanstillstand far drémmen avsluta deltagarnas utvardering.

Drommen

#l natt dromde jag att jag och gruppen var pa universitetets tunnelbanestation. Allt
var sagratt och brunt och fult. Det var en san dar bygghiss dér med galler runt,
réda jéarnstanger langs vaggarna.

Véaggarnavar i fuktig betong, sdn som man skrapar upp armen pa bara av att luta
sig mot den.

Allt jag s&g gav mig kanslan av hur det skulle kdnnas att kastas eller tryckasin i
det, och hur ont det skulle géra.

Sandras styvpappa, Samanthas och Danielas pappor, allas forévare var déar. Det
var som att det var en uppgorelse och att vi bestdmt att motas dar. De forstod nog
inte riktigt varfor de var déar, men de trodde nog att allt skulle fortséatta som van-

ligt.



Vi gick fram mot dem och de kom mot oss. Vi stod mittemot varandra och bara
vantade pa vad som skulle handa. De tvekade aldrig pa sin makt 6ver oss och vi
kande oss svaga, starka, radda och samlade.

Jag s&g pa hur Samanthas pappa borjade knytnavssla Samanthai ansiktet, hon
bara backade och var mjuk. Det var bara slag hela tiden, men hon gjorde ingenting
tillbaka, utan foljde med i slagen som en trasdocka. Hon gjorde ingenting och jag
kande det som om vi redan hade forlorat, att hon inte orkade. Sajag skrek utan
rost att hon maste vakna men sen férstod jag att jag maste lita pa henne for att hon
skulle klara det.

Men sa vaknade Samantha och sag rakt pa pappan, och sa blev det ett kaos och
allablandades.

Jag tror att alla borjade slass och skrika och jag blev slagen och det gjorde ont och
det var skitobehagligt och jag var saradd. Men inte sa farligt radd, mest orolig att
de andra skulle bli skadade. Mest var jag nog mamedveten, eller snarare §élv-
klar: De skaDO. Det kandes valdigt enkelt.

Det suka var att jag helatiden var sa forberedd pa att jag skulle bli slagen, och
kunde se klart pa det: Det gor ont - det & det vart.

Hela tiden forsokte jag halla situationen och adrenalinet under kontroll, for att
kunna se, eller komma p3, det enklaste séttet att doda dem pa.

Allaslogs, men de var lite starkare, eller om de bara var storre. De var chockade
och vi var lite paralyserade, men vi klarade oss bra.

Det var som en krigszon, dverallt omkring mig sdg jag hur allaslogs for sinaliv.
Mina basta vanner tog sméallar och gav tillbaka och det bara fortsatte och fortsatte
men jag kande ingen panik for jag visste att det har maste goras och jag visste att
de andra visste det ocks3, och att de inte skulle ge sig.

Ibland slog den dér kanslan av matthet till, att man inte orkar men jag var tvungen
att fortsdtta anda. Jag vet inte om jag visste att jag skulle vinna. Men jag visste att
jag definitivt skulle forlora om jag slutade slass.

Var det ndgon som borjade segna ner sprang altid nagraav oss andra dit och
ryckte upp henneigen for det var meningen att ALLA skulle ta sig igenom det
hér. Ingen skulle offras!

Och folk som passerade forbi kom och lasigi och vi skrek & dem att ge sig ivag
for de hade inte fattat nagonting!

En gang var jag sa ndra att doda en av dem (asen), jag holl pa att faner honom pa
sparet. Men da kom en javla”raddare i noden” och puttade bort mig och hjé pte
honom! Och jag forsokte forklara men det fanns inte s mycket ord.

Sajag gick upp pa ett betongblock och skrek att det var De som var de ondainte
vi, vi var bara tvungna att gora det vi maste gora, vi var baratvungna att forsvara
0ss!

Sen forstod jag att utifran maste det se ut som att vi var de som gett sig pa en
grupp med & dre respektabla samhallsmedlemmar. Folk stod och stirrade med
gapande munnar.

Jag kommer ihdg att jag tyckte att de var idioter, men de kanske skulle fatta en
dag.

Jag vaknade av ett sms och en av de forsta sakerna jag ténkte var att Samantha
aldrig skulle reagera sadar. Hon skulle aldrig ta ett slag till, hon skulle slss.#



Resultatdiskussion utgaende fran mal-
sattning och psykodrama

Under denna rubrik kommer jag att forst titta pa huruvida var malsattning med
gruppterapin har uppfyllts. Sedan kommer ett avsnitt med mina synpunkter pa
psykodrama i dessa arenden.

Véar malséttning med gruppterapin

| inbjudan till gruppen skrev vi som malséttning:” Bearbeta vad de varit med om.
Bryta den sa vanliga kanslan av isolering och stigmatisering. Kénnatillit och
varme. Accepterasig §ava och relateratill andra pa ett nytt sitt. Kanna empati
med sig §alva som barn och komma ur offerrollen.”

Denna mal séttning stammer ganska va med de fem behandlingssteg som Sgroi
satt upp i Vulnerable populations, volume 2 (1969). Jag gor en kort diskussion
kring dessa nedan.

Diskussion utifran Sgrois (1969) behandlingssteg

1) Erk&nna verkligheten. Det handlar om att minnas och att koppla kénslor till
dessa upplevelser. Att erkanna verkligheten arbetade vi med framfor allt i borjan
av terapin. Det & smartsamt att inse hur utsatt man var som liten. Man vérjer sig
mot det och vill inte inse att man var ett offer. En flicka hade uppenbart bagatelli-
serat vad hon varit med om. N&r hon i ett drama visat en del av pappans overgrepp
sade hon vid péféljande traff: " Det var kanske inte sa lite anda!” Det var ett forsta
steg att erkanna verkligheten. Att koppla kanglor till sina minnen arbetade vi med
helatiden.

2) Komma 6ver sekundareffekterna av overgreppen. Det &r i stort sett vad behand-
lingen gétt ut pA Det innebar att andra sina 6verlevnadsmekanismer bl.a. psyko-
logiska forsvar som inte langre & relevanta.

3) Forlata sig §alv - suta med sjalvbestraffande handlingar. Det motsvarar att ta
till sig sitt inre barn. Detta har aterkommit i drama efter drama och sa smaningom
har de flesta flickorna kunnat kénna empati med sig sjalva och forlata sin hjalp-
|Gshet och inse att det inte var deras fel. Flickdockorna har hér varit till hjdp.
Sgroi skriver att det verkar nodvandigt att kanna sig forlaten av fordldrarna. Det ar
juinte altid mgjligt i verkligheten men i psykodrama kan man bli det, och jag
tanker att det kan ha god effekt. Detta bor ju ocksa innebara att man dverger offer-
rollen.

4) " Positive coping” dvs. fungera pa nytt andamalsenligt satt. Har handlar det
mycket om hur man relaterar till andrat.ex. att kunna havda sig pa ett sunt sétt,
vilket vi arbetat med bade direkt och indirekt.

5) Overge dverlevnadsroll. Att komma ur offerrollen har vi arbetat med. Att dven
lamna dverlevnadsrollen &r svarare. Jag tror att en del kan ha gladje av att stannai
denrollen entid. Vi terapeuter har som installning att dessa kvinnor & som ala



andranér de arbetat sig igenom sina svarigheter pga. traumat och malet &r att de
ska se pasig jalva padet séttet.

Flickorna uppmuntrades att skriva sina egna malséttningar. De hade manga likar-
tade mal men vi har inte skrivit nagon gemensam malsttning i gruppen. Vi har
hela tiden haft 6vergreppen och dess foljder i fokus och kopplat till dessa safort
det varit motiverat.

Sammanfattningsvis anser vi att de ma vi angav i var gruppinbjudan i stort sett
stammer med Suzanne Sgrois mal sattning enligt ovan och att dessainforlivats i
hog utstréckning. Detta visar &ven flickornas svar i tabell 7 ”Upplevd forandring
inom olika omraden” och deras friasvar i avsnittet Upplevelser av gruppen, sidan
X.

Erfarenheter av psykodramametoden utifran arbetet med gruppen

Har foljer mina dutsatser av §jdva PD-metoden utifran arbetet med gruppen.
Uppvarmning ar viktig i psykodrama. Gruppdeltagarna har dock manga ganger
tyckt att det & svart att varma upp sig for att ev. gora ett drama och sedan inte bli
protagonist. Det kan det vara for vem som helst men kanske extra svart for trau-
matiserade att vaxla mellan att dppna upp och stdnga av. Detta kan ocksa forklara
varfor deltagarna i sa liten grad utnyttjat méjligheten att komma en stund fore
gruppstarten for att hinnatitta och skrivai dagboken, vilket ju & en uppvarmning.
Rollbyte & kungsvégen for att sétta sig in i en annan person. Det & dock inte i
forsta hand vad den incestutsatta behover. Hon behéver hitta sig gélv och fram-
forallt oka forstaelsen for sig galv som liten och vad traumat stéllt till for henne.
Den incestutsatta har ofta inskréankt sin personlighet och har en begrénsad rollre-
pertoar som behover utdkas genom rolltagning i andras dramer och, nar hon &r
mogen for det, rollbyten i egnadramer. Vi & dock sarskilt forsiktiga nér det géller
rollbyten med garningsmannen. Offret har ofta storre kénsla for forévaren och
andra én for sig galv. | varstafal har hon t.o.m. anammat hans synsétt. Rollbyte
med forévaren kan dock vara av vérde for att genomskada denne som visades i
PD-exempel 4. Eva Rgine papekar i sitt kapitel i Psychodrama with Trauma Sur-
vivors (Kellermann & Hudgins, 2000) att patienten behover differentiera ut sig
fran forévaren och végen till det kan vara just rollbyte med forovaren men att det
maste komma vid rétt tidpunkt, ofta senare i terapin. Pa sidan 96 skriver hon:"It is
through role reversal that protagonists will become able to differentiate them-
selves and the other, thereby separating themselves from guilt and shame of being
too closely associated with the terrible act itself.”

Hjalproller/hjalpjag. Gruppdeltagarna har uppmuntrats att delta som hjalpjag men
svarareroller har framforallt gjorts av co-terapeuten eller assistenten tills grupp-
medlemmarna har blivit allt mer benégna att préva éven svararoller. Ibland har
hja pjag och nagon av ledarna hjalpts & med en svar roll. Som jag papekat ovan ar
det viktigt att deltagarna utvecklar en storre rollrepertoar genom att varai hjalp-
roller. Enroll av stor vikt &r t.ex. rollen som en omhéndertagande och forstaende
mamma. Detta har en stor effekt pa bade den som gor rollen och den som far ta



emot fran ” den goda modern”. Hur rollen utformas bestdmsi hog grad av den
aktuella protagonisten, som ofta forst far visa och sedan ta emot det goda.
Spegling. Platsen pa scenen varifran huvudpersonen tittar pa sitt drama, kan ev.
avgransas med nagot foremal eller vara en trygg plats som protagonisten utformat
innan. Allt for att trygga patienten sa mycket som majligt. Hon kan da komma i
kontakt med nya tankar och minnen. Kanslor som &r blockerade nar hon gélv
befinner sig i rollen, kan ocksa frigoras.

Spegel positionen innebér att hon har trygghet och kontroll - tva viktiga hérnstenar
i terapin. Hon kan nér hon vill frysa dramat eller 13ta det ta en ny vandning. Bety-
delsen av spegling i bearbetningen av sexuella dvergrepp har omtalats av andra
forfattare bl.a. Bannister (1997).

"Sharing" Oavsett dramats langd far man aldrig hoppa 6ver delandefasen. Prota-
gonisten lamnar ut sig i sitt psykodrama och behdver bli bekréftad och speglad,
vilket & en viktig del i l&kningen. Att det hon presenterat & av varde aven for
ovriga gruppmediemmar, okar ocksa hennes sjalvkansa

Nackdelar och svarigheter med PD

Trygghet och tillit & viktig i all terapi men sarskilt for traumati serade personer.
Det kan tatid att bygga upp. Att vaga stélla sig pa PD-scenen & en stor utmaning
och for en del helt otankbart och da far man féresla en annan behandling. De fles-
ta manniskor, hur blyga de &nh mavara, har dock vad man i PD kallar " act-hunger”
- att agera pa scenen ger oftast en befrielse.

Psykodrama & en mycket potent metod och det finns risk att patienten blir kans-
lomassigt retraumatiserad: dvervaldigad av kéanslor sa att dissociation och kansl-
omassig avstangning slar till som forsvar hos bade protagonisten och évriga
gruppdeltagare. Det &r inte alltid 14t att dosera det pa rétt niva Man mastetaitu
med sjalva traumat men takten maste givetvis anpassas till patienten. En del be-
skriver patienten som en kénslomassig tryckkokare och att det galler att pysa ut
lagom mycket anga. | psykodrama har det varit tradition att det alltid &r bra att
sl&ppa fram och agera pa kanslorna och risk finns att protagonisten blir manipule-
rad av regissoren eller gor négot fér nagon annans skull. Protagonisten vet inte
altid vad hon klarar av s regissoren har har ett stort ansvar i att mojliggora sma
steg i den kénsloméssiga bearbetningen. Det & hela tiden fraga om en balansgang.
Regisstren maste setill att dramat slutfores pa ett terapeutsikt satt. Nagot nytt
maste tillkomma for att det inte bara ska bli en upprepning. Att enbart spela upp
vad som en gang hande &r inte tillrackligt utan kan ocksa gora att patienten blir
kognitivt retraumatiserad. Nagot nytt och positivt maste tillkommai patientens
upplevelse av traumat t.ex. att protestera eller forsvara sig, fa uppréattelse samt fa
uttrycka sin upprordhet, ilska och sorg.

Aven om man som regissor har vissaidéer maste man alltid vara lyhord for just
den aktuella protagonistens behov, lita pa processen och vara nyskapande. Det &r
utmanande och svart men ger gladje och tillfredstdllelse nér det lyckas.

Fordelar med PD
Babette Rotschild beskriver i boken The body remembers (Rothschild, 2000) Peter
L evine’s dissociationsmodell, SIBAM. Ett komplett minne av en handelse bestar



av fem element: ” sensation, image, behavior, affect and meaning” men i fragaom
traumatiska handel ser blir de olika komponenterna ofta dissocierade i storre eller
mindre grad.

Jag vill framhalla att psykodrama ger patienten stora méjligheter att kommai kon-
takt med minnets alla dimensioner genom att rumsligt visa nagot, rorasig och
anvanda hela kroppen. Rorelsen gor ocksa att man |&ttare kommer i kontakt med
kandlor. §ava scenframstéllningen innebar att man arbetar bildméassigt.

| PD befinner sig huvudpersonen i ett |&tt trancetillstand, vilket ocksa kan under-
|tta tgang till borttréangda upplevelser. Man kan hela tiden vaxla mellan da och
nu och gora patienten medveten om vad som sker. Traumat kan aterupplevas pa
ett kontrollerat, langsamt och tryggt sétt, vanligen i spegelposition, sa att man kan
forsta det pa ett annat sétt, kénna kroppens signaler, identifiera och vaga sléppa
fram borttrangda kanslor. Man upplever det som hander pa scenen héar och nu men
har mojlighet att gora om historien. Att gora ett annat slut pa Gvergreppsscenen,
att anvéandasig av "surplus-reality” i form av en " 6nskescen” &r ett kraftfullt satt
for att minska eller eliminera flashbacks och mardrémmar. Hjérnan uppfattar psy-
kodramat som pa riktigt och kan gora nya kopplingar. Tidigare upplevd hoppl6s-
het och of orméaga forknippat med traumat kan genom onskescenen forbytasi kraft
och hopp. Patienten kan bryta den onda cirkeln dér hon férsokt undvika allt som
har med traumat att gora och dissocierade minnen har stort patienten pa ett okon-
trollerbart sétt och darmed Okat pa hennes offerbendgenhet. Jag anser att just moj-
ligheten att gora sur-plus-reality scener kanske &r psykodramats viktigaste bidrag i
behandlingen av traumatiserade patienter.

Som jag tidigare papekat kan man genom PD utveckla en storre rollrepertoar.
Man kan ocksa 6va sig i tankta situationer, gor imagindra méten och framtidsvi-
sioner.

Fysisk kontakt kan ocksa ske pa ett |akande och ofarligt sétt och ge en erfarenhet
som positivt bidrar till hur man kan hantera 6vriga relationer.

L ekfullhet, spontanitet och kreativitet & grundlaggande faktorer savél i PD som i
verkliga livet och sags av Moreno som vagen till psykisk halsa, men & nagot av
det svéraste som finns for den hér patientgruppen, eftersom traumatiseringen gor
att kontrollbehovet okar for att individen inte ska ga sonder. Det & inte fraga om
att vara barnglig (naiv) utan att vara lik ett barn, som med nyfikenhet vagar ut-
forska sina och omgivningens magjligheter, vilket Gppnar upp nya véagar till en
sund utveckling. Det var mycket gladjande att se hur lekfullhet, spontanitet och
kreativitet utveckladesi gruppen.

Slutdiskussion

Under tva och ett halvt &r har vi kunnat arbeta med denna psykoterapigrupp med
unga kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp i barndomen. Vi har bedrivit en
halvéppen gruppterapi, som blev tidsbegréansad pga. att det var ett projekt med
bestamt slut. Den huvudsakliga metoden har varit psykodrama.

Véra gruppmedlemmar hade genomgaende hogre symtombel astning pa SCL-90
jamfort med kvinnor med samma problematik, som deltagit i mer &l dersblandade



grupper (Lundgvist, 2005) och hos patienter aktuellai ASTA-teamet (Mattsson,
2000).

Grovt sett &r varaflickor utnyttjade likatidigt och allvarligt som kvinnornai Gu-
nilla Lundqvists grupper. Forhallandevis fler av vara unga kvinnor var dock utsat-
taav en foralder eller en bror. De hade ocksdi mycket htg grad varit med om
ytterligare sexuella 6vergrepp och fysisk misshandel vilket kan bidratill var
grupps hoga varden. Den hoga symtombel astningen kan ocksa forklaras av att
vara kvinnor var mycket unga (17 -26 ar) vid gruppstarten. Y ngre har &eni nor-
mal popul ationen hogre varden pa SCL-90 an aldre kvinnor. Det var dessutom
endast ett fatal av varakvinnor som hade haft ndgon tidigare psykoterapi med
fokus pa de sexuella 6vergreppen. De hade ocksa genomgaende en trasslig social
situation.

Jag vill har betonavikten av att ta en noggrann anamnes dar fragor om sexuella
overgrepp, fysiskt vald och missbruk naturligt finns med oavsett vad personen
sokt for ursprungligen.

Sex av de atta som genomfort behandlingen (f-gruppen) har forbéttrats enligt
SCL-90 men tva personer har till var férvaning inte nagon positiv forandring pa
vare sig SCL-90 eller Dis-Q. Vi uppfattade dem dock som avsevért battre och pa
behandlingsenkaten tyckte de ocksa jdva att de forbéattrats. Av de fem som av
olika skal sutade for tidigt eller bara fétt ett knappt ars gruppterapi (if-gruppen)
har tvaforsamrats enligt SCL-90.

En hypotestill att vissaforsamrats eller inte uppnatt forvantad forbéttring, &r att
dessa gruppmedlemmar fortfarande var i en terapeutiskt anstrangande process
som kan generera manga Ssymtom innan bearbetningen gétt in i en integrations-
process. Det ska bli intressant att se om deras varden pa SCL-90 har forbéttrats
vid den uppfdljning vi planerar att gora ett ar efter avslutad terapi.

Gruppdeltagarna var 6ver lag mycket positivartill terapeuterna och till gélva
gruppbehandlingen oavsett resultatet pa SCL-90.

En sadan diskrepans mellan resultat enligt bl.a. SCL-90 och n6jdhetsgraden redo-
visar ocksa ASTA-gruppen i sin rapport (2000) och anses vanlig i psykoterapeu-
tisk behandling. Den har diskrepansen kan dterspegla svarigheten att i siffror méta
sammansatta och komplexa psykiska tillstand.

Man kan givetvisifragasatta att vi tog in tre nya det sista aret. | vara tonarsgrupper
har dock manga haft gladje &ven av en kortare tids gruppterapi. Att en flicka hop-
pade av beddmer vi inte ha att géra med den korta grupptiden.

De tva som gick enbart det sista &ret hade forhallandevis stora svarigheter men
bada hade parallellt med gruppterapin externa kontakter, en inom barnpsykiatrin
och den andramed en privat psykoterapeut, vilket gjorde det mgjligt att ta med
dem. Bada var i utvarderingen positivatill behandlingen &en om den enas sym-
tom klart férsémrades. Hon arbetar vidare i sin individualterapi och vi bedémer att
hon har pasikt god prognos.



Jag har tidigare beskrivit fordelarna med att bedriva halvoppna grupper (Citron,
2003) framforallt att det ger mojligheter till anpassad behandlingstid utgaende
fran var och ens behov. Patienterna kan behGvata en pausi behandlingen av yttre
eller inre anledningar och da &r det bra att kunna dterkommai en grupp. En av
varaflickor anvande sig av den majligheten med mycket gott resultat. En av dem
som slutade for tidigt onskade kommatillbaka projektets sista termin men da be-
domde vi det som olampligt utgéende fran den process gruppen befann sigi.
Slutna tidsbegransade gruppterapier har andra fordelar och fungerar ocksa mycket
bra (Broman, 1996; Lundqvist, 2005). Deltagarnai dessa grupper har ofta gétt i
annan psykoterapi fore eller parallellt med gruppterapin och kan ocksa behtva det
efter en gruppterapi.

Vi har genomfért denna psykodramabaserade psykoterapigrupp under tva och ett
halvt & och & mycket nojda med resultatet. Vi hoppas att denna rapport visar att
psykodrama &r ett gott behandlingsalternativ for den aktuella patientgruppen och
stimulerar andra att fortsdtta med detta. Jag hoppas ocksa att man fortsétter att
prova nya metoder eller kombinationer av metoder. Psykodrama skulle kunna
varaen del i en annan behandling t.ex. i en pagaende psykoterapigrupp. Man skul-
le ocksa kunna ha en modell dér man borjar med gruppsykoterapi i form av samtal
med fokus pa dvergreppen och successivt for in psykodrama.

Jag & overtygad om att gruppsykoterapin och psykodramat har hjdlpt de utsatta
flickorna att komma 6ver de sexuella évergreppen. Det har dock ibland blivit for
tungt for dem och de har haft svart att klara alla livets krav samtidigt med behand-
lingen. En modell dér man varvar PD med mer avslappning och kroppsvard skulle
kanske fungera annu béttre? Man kunde t.ex. gora det som en workshop da delta-
garna & lediga fran arbete/studier och har god tid pa sig.

Som avslutning vill jag betona att vi maste ha respekt for att dessa djupgaende
psykologiska forandringsprocesser maste fa ta den tid patienten behdver och att
det &r viktigt att ha ett varierat terapiutbud sa att de olika patienternas behov kan
bemotas.
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Bilaga 1

Gruppsykoterapi for sexudllt utsatta unga kvinnor
Gratiserbjudande tack var e projektanslag fran Brottsoffer fonden

Malgrupp: Kvinnor i aldern 17 - 25 & som under uppvaxten utsatts for sexuella
dvergrepp av ndgon narstaende.

M alsattning: Bearbeta vad de varit med om. Bryta den sa vanliga kanslan av iso-
lering och stigmatisering. Kénnatillit och varme. Accepterasig §éva och relatera
till andra pa ett nytt sétt. Kanna empati med sig 5jalva som barn och komma ur
offerrollen.

Terapeuterna: Christina Citron arbetar pa Vasa barn- och ungdomspsykiatriska
mottagning, som i forsta hand bedriver gruppsykoterapi for sexuellt utnyttjade
barn och ungdomar och deras familjer, boende i Stockholms lan.

Sonja Nystrom arbetar pa Radgivningsbyran (alkohol) i Solna kommun. Hon har
dessutom kliniska psykoterapigrupper samt utbildar i psykodrama.

Metod: Var metodik bygger i stor utstrackning pa psykodrama. Vi anvander ock-
sa avslappning, symboldrama, bild och andra kreativa metoder samt gruppsamtal,
som vi ser som en sjavklar grund.

Gruppsammansattning: 7 - 10 deltagare som véljs ut efter intervjuer.

Tid: Onsdagar kl. 15.00 - 18.00, terminsvis. Start i maj -02.

Plats: BUP mottagning Vasa, Grindhuset, Rosenlund (ndra Sodersjukhuset) pa
Sodermalm i Stockholm.

Kostnad: Ingen for vare sig patient eller inremitterande,

Anmalan: Ring eller skriv sa snart som majligt sa skickar vi 6ver anmalnings-
formul&r.

Vakommen att héra av dig med forfragningar och anmélningar!
Stockholm 02 01 16

Christina Citron Sonja Nystrom

Specidlist i barn- och ungdomspsyk. Kurator/ Leg. Psykoterapeut
Overlakare BUP-mottagning Vasa Radgivn.byran, Hotellg. 3, 3tr. 17186
Solna Tfn: 08- 690 50 44 Fax 690 56 16
Tfn 08- 734 27 09. Fax 08- 734 26 99
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Skickastill: Datum.......ccccoovvvreenen.
BUP mottagning Vasa

Tideliusg. 22, 21tr.

118 69 Stockholm

INTRESSEANMALAN TILL GRUPP FOR UNGA KVINNOR, "UNG VUX".

NAIMIN: e e Personnr:........ccccoveeveeceneneeneeene
AGFESS. ... e Tfn:.Bostad:.......ccccooeveiiircnee,
................................................................................... Arbetel.....oooiii,
................................................................................... MODIl: e

V£ 0 T=T0 = 07 V= =X (o R = TR0V T ) O
Familjesituation (bl.a. Bor du tillsammans med négon? Har du
0721 1)
SKOIREIEK QDBLE: ... oot
VEIM G FOFOVAIE?. ... ettt et h et e ae et b e s be e se e e b se e s eneeneeneebennas
Vad gjorde
T2 100 SRR
UNGEN VIIKEN GG
Gjordes anmalan till SOCTAIANSIENT.......c.cciiiireeree bbb
Gjordes polisanmélan.............. N&2...coeerenne Vécktes atal?.......... \E: N
Ar forévaren domd?.........
Domslut i forekommande fall...........ooo i e
Kontakt med SOCIalJANSIEN.......cccieeeee bbb sb e
Kontakt med psykiatrin och/eller psykoterapeutisk Kontakt?..........cccceeveceeieniecieceneneseseseseenn
Vad onskar du framfor alt hjAlP MEA?.......ccv i
Om annan anMA Er - 8NGE NAIMN:........coeriruirireeee e

BAIESS. ...ttt
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L= L OSSR

(Om du vill skrivamer, anvand gérna baksidan pa pappret)



