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Forord

Till er som ar nyfikna pa att implementera behandlingsinterventionen
Mitt hjartas syster i er verksamhet: vad roligt!

Foreliggande manual bestar av tva delar; en implementeringsmanual
samt en behandlingsmanual.

| implementeringsmanualen finns behandlingsinterventionen
oversiktligt beskriven men tyngdpunkten ligger pa att beskriva vad
som behdvs for att en framgangsrik implementering ska kunna ske,
samt vilka anpassningar som kan goéras for att interventionen ska
kunna anvandas i andra kliniska kontexter an i den som den
utvecklats for.

Behandlingsmanualen beskriver interventionens sessioner i
ordningsféljd och vad som behoéver forberedas och finnas pa plats
infor respektive session. De bade manualerna anvands alltsa med
férdel tillsammans for att lyckas med implementering och
genomforande av behandlingsinterventionen.

Lycka till!

Linda och Patricia



Om Mitt hjartas syster

Svenska Roda Korsets
behandlingscenter for
krigsskadade och torterade
(RKC)

Svenska Roda Korset har fem
behandlingscenter for krigsskadade och
torterade i Sverige. Centren finns i Malmo,
Goteborg, Skoévde, Uppsala och
Skelleftea. Malet for
behandlingsverksamheterna ar att erbjuda
vard och traumafokuserad behandling till
personer med flyktingbakgrund som lider
av psykisk ohalsa till foljd av krig, tortyr
och/eller flykt. R6da Korsets sju
grundprinciper — humanitet, opartiskhet,
neutralitet, sjalvstandighet, frivillighet,
enhet och universalitet — genomsyrar
behandlingsverksamheten, och vard ges
till personer oavsett deras juridiska status i
Sverige.

Behandlingen som erbjuds pa de olika
centren utgar fran ett helhetsperspektiv pa
halsa och darfér finns flera olika
professioner representerade; psykologer,
psykoterapeuter, fysioterapeuter, kuratorer
och lakare. Utover den kliniska personalen
arbetar aven administratorer pa centren.
Pa RKC Malmo finns ocksa tolkar
anstallda, medan 6vriga center anvander
sig av externa tolktjanster. Forutom
behandling erbjuds olika former av
anhdrigstdd och familjeverksamheter.
Inom centren finns ocksa kompetens att
utféra tortyrskadeutredningar enligt
Istanbulprotokollet. P& vissa av centren
finns i skrivande stund ocksa peer
supporters anstallda. Regionala skillnader
gor att behandlingscentren kan ha olika
uppdrag beroende pa vilka behov som
finns i de olika regionerna, men ocksa
utifran vad andra vardaktorer erbjuder for
insatser lokalt.

Projektet Mitt hjartas syster

Mitt hjartas syster ar ett projekt som
fokuserar pa kvinnors erfarenheter av krig,
tortyr och/eller flykt och hur varden kan
forbattras och anpassas efter deras
behov. Projektet har sitt huvudsate pa
RKC Malmé. Projektet startade 2021 och
har sedan dess bestatt av tre faser, dar de
forsta tva faserna fokuserade pa
kunskapsinhamtning. Detta gjordes genom
en sammanstallning av tidigare forskning
samt genom intervjustudier med kvinnliga
fore detta patienter och personal. De tva
forsta faserna genomférdes under
handledning av forskare vid Roda Korsets
Hogskola. | projektets tredje fas har en
behandlingsintervention utvecklats och
implementerats pa RKC Malmaé.
Implementeringen av interventionen har
foljts och utvarderats av forskare vid
Malmo universitet. Mer om projektet, samt
tidigare publicerade digitala resurser, finns
pa projektets hemsida.

Behandlingsinterventionen
Mitt hjartas syster

Den ursprungliga
behandlingsinterventionen utvecklades
utifran resultaten och
rekommendationerna fran projektets
tidigare faser. Interventionen utvecklades
ocksa utifran hur det interdisciplinara
arbetssattet bedrivs pd RKC Malmo dar
samtliga yrkesgrupper arbetar i team kring
varje patient. Syftet med interventionen
var att 6ka upplevelsen av socialt stdd,
egenmakt och att framja posttraumatisk
utveckling for kvinnor med erfarenheter av
krig, tortyr och/eller flykt. Den var
ursprungligen tankt som ett komplement
till den individuella traumafokuserade
behandlingen som bedrivs pa
behandlingscentret. Interventionen
utvecklades tillsammans med forskare pa
Malmo universitet, som ocksa ansvarade
for den pilotstudie vars syfte var att
utvardera implementeringen och utfallet av



behandlingsinterventionen. Denna
pilotstudie ar i skrivande stund pagaende.

De preliminara resultaten fran pilotstudien
visar att interventionen ar genomférbar
organisatoriskt och kliniskt samt att
interventionen uppnar sitt mal att starka
upplevelsen av egenmakt och socialt stdéd
hos deltagarna. For mer information kring
utvecklingen, implementeringen och
utvarderingen av
behandlingsinterventionen hanvisas till
rapporten Mitt hjartas syster Ill. Utveckling
och implementering av en
behandlingsintervention fér kvinnor med
erfarenhet av krig, tortyr och/eller flykt
(2026).

Den ursprungliga behandlings-
interventionen bestod av nio sessioner; en
introducerande session, sex sessioner for
gruppdiskussion och
kroppskannedomsdvande, en session for
kunskapshojande psykosocial insats och
en avslutande session. Det ar detta format
som har testats och utvarderats
vetenskapligt i pilotstudien. Det ar alltsa
viktigt att ha i atanke att de
forskningsresultat som finns for
behandlingsinterventionen galler for detta
upplagg.

Den behandlingsintervention som testades
i pilotstudie har omarbetats for att ta
hansyn till de resultat som framkommit i
pilotstudien. | det nya format som beskrivs
i behandlingsmanualen ar den
kunskapsho6jande psykosociala insatsen
utformad som en valfri kompletterande
insats, beroende pa gruppens behov.
Aven de tillhérande fragorna till de fiktiva
patientfallen har omarbetats sa att
rubrikerna till fragorna tydligare ska
avspegla malet med
behandlingsinterventionen.

Behandlingsinterventionen, i det nya
formatet, kan erbjudas som komplement
till ordinarie behandling pa RKC men
ocksa som en sjalvstandig insats. Den ar
aven tankt att kunna anvandas inom 6vrig
halso- och sjukvard som arbetar med

malgruppen. Om férandringar goérs
gallande till exempel upplagg eller klinisk
kontext kan det medféra sarskilda
utmaningar som behdver tas i beaktande.
For mer information och stéd kring detta,
se "Checklista infér implementering av
behandlingsinterventionen” och "Méjliga
anpassningar av
behandlingsinterventionen” nedan.

Infor implementering av
behandlingsinterventionen

Infér implementeringen av
behandlingsinterventionen finns det flera
faktorer som behdver tas i beaktande. Det
galler till exempel hur interventionen ska
forankras i verksamheten och vilka
resurser i form av personal och lokal samt
patientunderlag som behover finnas
tillgangliga. Implementeringen behdver
utga fran en behovs- och resursanalys for
att undersoka verksamhetens kapacitet att
ta in och implementera en ny
behandlingsinsats. Som stéd i hur behovs-
och resursanalysen kan goras kan
checklistan i tabell 1 anvandas.



Behandlingsinterventionens psykosociala halsa och behov av

delk t h strukt behandling. | tabell 2 beskrivs ocksa vem
elkomponenter och struktur som ansvarar for respektive del av

. . . interventionen. Fiktiva patientfall och
Behandlmgsmterventlonens tillhérande diskussionsfragor, samt
delkomponenter kroppskénnedomsévande och
ovningsbank, beskrivs i bilaga 1 respektive

Behandlingsinterventionen utgors i sin ”

originalform av tre delkomponenter, se
tabell 2. Dessa delkomponenter belyser
vikten av ett helhetsperspektiv pa
malgruppens psykiska, fysiska och

Tabell 1. Checklista infér implementering av behandlingsinterventionen

Checklista infor implementering av behandlingsinterventionen

Organisatoriska faktorer

» Finns behov av interventionen? Hur bedéms detta?

» Passar interventionen i verksamheten (organisation, resurser, varderingar)?

» Finns motivation i verksamheten att implementera en ny behandlingsintervention?

» Arinterventionen férankrad pa nédvandiga nivaer (verksamhetschef, i arbetsgruppen etcetera)? Hur genomférs férankringen?
» Finns resurser att genomfoéra interventionen (tid, kostnad, lokal, material)?

» Vad behovs det for stod under implementeringsprocessen och hur/var kan detta tillgodoses?

» Finns det resurser for verksamheten att félja upp och halla i interventionen éver tid?

Kliniska faktorer
» Finns klinisk personal med kompetens att arbeta med psykisk ohalsa till foljd av traumatiska handelser tillganglig for att genomféra
interventionen?
Passar interventionen for verksamhetens patienter?
Finns det patientunderlag for att genomféra interventionen?
Har patienterna kapacitet att genomféra interventionen? Hur bedéms detta?
Har verksamheten en séakerhetsplan for omhandertagande av patienter som eventuellt férsamras av deltagande i interventionen?

Tabell 2. Interventionens delkomponenter, ansvariga for respektive delkomponent och malet med dessa.

Gruppdiskussioner kring fiktiva patientfall

Ansvarig Mal

Psykolog, fysioterapeut Att starka kunskapen om kvinnors rattigheter samt att satta i gang
diskussioner for att framja socialt stéd, egenmakt och
posttraumatisk utveckling.

Kroppskdnnedomsovande

Ansvarig Mal

Fysioterapeut Att starka deltagarnas egenmakt genom att 6va pa sjalvomsorg
och reglering samt ge majlighet till utbyte av icke-verbalt socialt
stdéd genom par- och gruppstarkande évningar.

Kunskapshoéjande psykosocial insats

Ansvarig Mal

Kurator(er) Att starka deltagarnas egenmakt genom att 6ka deras kunskap
om sina rattigheter samt skyldigheter i samhallet och olika
myndigheters funktion i samhallet.



Behandlingsinterventionens
struktur

Interventionen i sitt nuvarande format
bestar av atta sessioner och kan vid behov
kompletteras med en nionde session
(kunskapshdjande psykosocial insats). For
Oversikt av interventionsstrukturen se figur
1. Varje session ar tva timmar lang,
inklusive paus. Forsta sessionen agnas at
presentation av interventionen,
gruppledarna och gruppdeltagarna, at att
gemensamt formulera gruppregler samt att
diskutera kvinnors rattigheter utifran
kvinnokonventionen. Forsta sessionen
avslutas med gruppstarkande évningar.

De foljande sex sessionerna agnas at
gruppdiskussioner kring de fiktiva
patientfallen och
kroppskannedomsdvande.
Utgangspunkten ar att ett patientfall
diskuteras under tva sessioner och att den
paféljande sessionen agnas at att
deltagarna far skapa en framtid for det
fiktiva patientfallet. | session 8, som ar den
avslutade sessionen, sammanfattas
interventionen. Deltagarna far under
denna session genomféra en kreativ
Ovning dar de genom att skapa en blomma
far skicka med en halsning till de andra
gruppdeltagare och till sig sjalva. En
kompletterande session —
kunskapshojande psykosocial insats — kan
vid behov erbjudas efter
behandlingsinterventionens avslut.

Foér mer information om varje session, till
exempel vad galler tidsatgang, material
och vilka férberedelser som behdver
goras, hanvisas till behandlingsmanualen.

Mojliga anpassningar av
behandlingsinterventionen

| sin originalform utvecklades
behandlingsinterventionen for att passa
det interdisciplinara arbetssattet pa RKC
Malmé. For att passa arbetssattet i andra
verksamheter kan anpassningar behdva

Figur 1. Oversiktlig interventionsstruktur
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gOras géallande vilka yrkesgrupper som
involveras i genomférandet.
Grundférutsattningen ar att gruppledarna
arbetar inom halso- och sjukvarden och i
enlighet med radande lagstiftning (HSL
2017:30). En grundférutsattning ar ocksa
gruppledarna har kompetens att arbeta
med personer som utvecklat psykisk
ohalsa till féljd traumatiska handelser.
Psykolog kan ersattas av legitimerad
psykoterapeut eller vardpersonal med
motsvarande utbildning inom
samtalsmetodik. Fysioterapeut kan
ersattas med annan halso- och
sjukvardspersonal som har utbildning i att
arbeta med kroppsterapeutiska metoder.

Den kunskapshojande psykosociala
insatsen ar behovs- och resursbaserad.
En forutsattning ar att kurator(er), eller
annan yrkesgrupp med motsvarande
spetskompetens inom det psykosociala
faltet, finns tillgangliga for att halla i
sessionen. Gruppledarna fattar
tilsammans med deltagarna beslut om det
finns behov av den kunskapshdéjande
psykosociala insatsen. En indikation pa att
behov foreligger ar till exempel om
deltagarna aterkommande lyfter vissa
psykosociala fragestallningar som det inte
finns utrymme for eller kapacitet att
besvara under 6vriga sessioner. Om
beslut fattas att den kompletterande
sessionen ska hallas bér den forlaggas i
nara anslutning till den avslutande
sessionen.

Praktiska forberedelser
for genomforandet av
behandlingsinterventionen

Rekrytering av gruppdeltagare
samt gruppsammansattning

Antal deltagare

Behandlingsinterventionen ar tankt att
genomfdras med ca 4-8 deltagare.
Gallande minimiantal sa bor det finns

tillrackligt manga deltagare vid start for att
ett visst bortfall ska kunna ske utan att
gruppen blir for liten for att kunna
genomfoéras. En rekommenderad
gruppstorlek vid start ar sex personer men
kan anpassas beroende pa kontext. Som
maximalt antal deltagare rekommenderas
atta personer. Vid ett storre antal an sa
riskerar gruppintimiteten och -tryggheten
att férsvinna, samt forsvara for samtliga
deltagare att komma till tals.

Vem ar lamplig att delta i
behandlingsinterventionen?

Behandlingsinterventionen innehaller
moment som kan vara kanslomassigt
utmanande. Darfér har vissa
exklusionskriterier formulerats. Foreslagna
exklusionskriterier for deltagande ar akut
suicidalitet, skadligt bruk eller beroende av
substanser och/eller pagaende
psykosproblematik. Ett exklusionskriterium
ar ocksa dissociation som ar av den
omfattning att den riskerar att stora
grupprocessen eller deltagarens formaga
att aktivt delta i, och tillgodogora sig,
behandling.

Eftersom gruppsammansattningen ar viktig
for att skapa trygghet och stabilitet i
gruppen ar en rekommendation att det pa
férhand finns en bedémning gjord
avseende respektive deltagares
behandlingsfdljsamhet. Detta for att
minska risken for oregelbunden narvaro i
gruppen, vilket skulle kunna paverka
gruppsammanhallningen negativt. En
beddmning bdr ocksa innefatta personens
formaga till socialt samspel och kognitiva
formaga att forhalla sig till
behandlingsinnehall samt kroppsliga
forutsattningar att delta i
kroppskannedomsdvandet.

Forslag pa tillvagagangssatt
for rekrytering
Rekryteringsprocessen behover anpassas

efter de kliniska och organisatoriska
forutsattningar som rader inom



verksamheten. Rekryteringen underlattas
ju fler av personalen som har kunskap om
interventionen och som kan engageras i
rekryteringen.

For information om hur
rekryteringsprocessen gatt till i samband
med att behandlingsinterventionen
utvecklats och testats pa RKC Malmd
hanvisas till rapporten Mitt hjartas syster
1. Utveckling och implementering av en
behandlingsintervention fér kvinnor med
erfarenhet av krig, tortyr och/eller flykt
(2026).

Forslag pa hur rekryteringsprocessen kan

ga till:

o Samtlig personal inom verksamheten
bor informeras om att
behandlingsinterventionen planeras att
genomforas och nar den ska starta.
Informationen kan spridas muntligt pa
till exempel gemensamma moten
och/eller skriftligen via e-mail eller i
andra for verksamheten relevanta
kanaler.

o Rekrytering kan ske genom att
personal inom verksamheten tillfragar
de patienter som bedéms lampliga att
delta i interventionen utifran
exklusionskriterierna ovan. En
rekommendation ar att ha lattforstaelig
skriftlig information pa relevanta sprak
som kan delas ut till potentiella
deltagare med information om till
exempel syfte, datum och tider for
behandlingen.

e De potentiella deltagarna kontaktas
sedan av gruppledarna for att f& mer
information om
behandlingsinterventionen samt for att
fa mojlighet att stalla fragor. Detta kan
goras via telefon eller vid ett fysiskt
mote. Tolk anvands vid behov.

Spraktillhérighet och
anvandning av tolk

For att underlatta kommunikationen och
begransa tidsatgangen for tolkning
rekommenderas att endast en tolk
anvands. Darfor bor deltagarna ha samma
spraktillhérighet och/eller vara
svensktalande.

Platstolk bér anvandas for att underlatta
tolkning och samma tolk bor i maéjligaste
man anvandas vid alla sessioner. Tolken
ska vara informerad om gruppens syfte
och upplagg samt kanna sig trygg med att
tolka i grupp.

Sarskilda beaktanden gallande tolkens roll

i behandlingsinterventionen:

e Var uppmarksam pa dialekter. Boka
om mojligt tolk som talar deltagarnas
dialekt.

e Var uppmarksam pa om tolken ar
bekant med nagon av deltagarna privat
eller fran andra sammanhang.

e Under de gruppstarkande évningarna
kan det vara lampligt att tolken deltar
for att stéarka kanslan av gemenskap
och trygghet i gruppen.

For mer information om hur vardpersonal
kan framja god tolkanvandning hanvisas
till Region Skanes Oversiktssida Goda rad
nér du anvénder spraktolk och mer
specifikt informationsskriften En liten skrift
om det goda tolksamtalet.

Lokal och material

For gruppdiskussionerna behovs ett rum
som ar tillrackligt stort att rymma samtliga
deltagare, gruppledarna och eventuell tolk.
For kroppskdannedomsdvandet behovs ett
rum dar det finns maojlighet att gora
dvningar i staende, sittande, liggande och
gaende.

For mer information om vad som behdver
finnas tillgangligt infér respektive session,
se behandlingsmanualen.



Nu har ni fatt inspiration och férslag pa hur ni kan ga till vaga
for att 6ka chanserna for en god implementering av Mitt
hjartas syster-behandlingsintervention.

Nu foljer behandlingsmanualen med mer information kring
varje session samt vilka férberedelser som behdver goras.



Behandlingsmanual for
behandlingsinterventionen .
Mitt hjartas syster .

Att tanka pa vid genomfoérande .
av behandlingsintervention

Géllande sekretess

Da gruppdeltagarna kan ké&nna oro att det
som sags under sessionerna sprids
utanfér behandlingsinterventionen kan
sarskild tonvikt behdva laggas pa att
tydliggéra sekretess och tystnadslofte i
gruppen. Fortydliga att vardpersonal och
tolk lyder under sekretesslagstiftningen
men att denna inte omfattar deltagarna
och att det darfor ar viktigt att de i stallet
formulerar ett tystnadslofte gentemot
varandra. Detta kan vara sarskilt viktigt att
aterkomma till under
behandlingsinterventionens ovriga
sessioner.

Géllande gruppdiskussioner

Malet ar att fa samtliga deltagare att kdnna
sig delaktiga i diskussionerna. Det ar
darfor viktigt att gruppledarna hjalper till att
fordela ordet vid behov och att alla far
mojlighet att komma till tals.

Géllande gruppstérkande évningar och
kroppskdnnedomsévande

Vid de inledande och avslutande fragorna
ar malet, precis som vid
gruppdiskussionerna, att fa samtliga
deltagare att kdnna sig delaktiga och fa
komma till tals.

Det kan vara bra att i férvag ha bestamt
om tolken ska delta i 6vandet eller bara
tolka det som sags. Tolken kan till
exempel delta i vissa delar av 6vandet,
men inte i andra, beroende pa vad som ar
lampligast for tolken, gruppen och
gruppledaren.

Slutligen ar det viktigt att erbjuda alternativ
i 6vandet som tar hansyn till deltagarnas
kroppsliga resurser och begransningar.

Allménna uppagifter infér gruppstart:

Vid behov boka rum fér sessionerna.
Boka tolk till sessionerna.

Eventuellt skicka sms-paminnelse till
deltagarna infér sessionerna.
Gruppledaren med kroppsterapeutisk
kompetens kan valja att i forvag
forbereda vilka évningar som ska
gbras med gruppen eller anpassa
ovningarna efter de teman som
framkommer under
gruppdiskussionerna. For inspiration
kring vilka 6vningar som kan
genomforas, se bilaga 2.



Session 1:
Introduktion och uppstart av
behandlingsinterventionen

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov.

Gruppledarna ska ha férberett papper och
penna att skriva ned gruppreglerna pa och
ha planerat vilka gruppstarkande évningar
som ska goras.

Material for session 1: ett stort pappersark,
spritpenna, utskriven text om
kvinnokonventionen med tillhérande fragor
(se nedan), material for gruppstarkande
ovningar (se bilaga 2).

Mal med sessionen

Malet med presentationsrundan ar att
bdrja etablera trygghet och en kansla av
gemenskap.

Malet med att skapa gemensamma
gruppregler ar att framja trygghet i
gruppen — betona sarskilt gruppledarnas
och tolkens sekretess enligt lag samt
deltagarnas tystnadsléfte gentemot
varandra.

Malet med att lasa texten om
kvinnokonventionen ar att satta igang en
diskussion om kvinnors rattigheter samt att
etablera rattighetsperspektivet som ett
genomgaende inslag i
behandlingsinterventionen.

Malet med de gruppstarkande évningarna
ar att etablera kroppskannedomsdvningar
som en del av behandlingsinterventionen,
samt lata deltagarna ta del av verbala och
icke-verbala évningar som framjar trygghet
och tillit till varandra i gruppen.

Agenda

1. Valkomnande och agenda for
sessionen

2. Praktisk information for
behandlingsinterventionen

3. Formulering av gemensamma

gruppregler
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4. Genomlasning av och diskussion kring
text om kvinnokonventionen

5. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring samtalsdelen

6. Paus

7. Gruppstarkande dvningar

1. Valkomnande och agenda

e Presentation av gruppledare.

e Presentation av tolken.

e Presentation av deltagarna. Darefter
far deltagarna svara pa fragan “hur
kdnns det att vara hér idag?”.

e (Gaigenom agenda for sessionen.

2. Praktisk information gallande
Behandlingsinterventionen

Ga igenom det som deltagarna behdver
veta infor deltagande i
behandlingsinterventionen, till exempel:

e Lamna ut informationsblad dar datum
och tider for sessionerna star
beskrivet.

¢ Dela ut kontaktuppgifter till
gruppledarna for att deltagarna ska
kunna lamna aterbud och/eller stélla
fragor mellan sessionerna.

e (Gaigenom vad som férvantas av
deltagarna: till exempel att folja
gruppreglerna och att i méjligaste man
forsdka komma till sessionerna for att
skapa kontinuitet och stabilitet i

gruppen.

3. Formulering av gemensamma
Gruppregler

Gemensamma gruppregler formuleras och
skrivs pa ett pappersark som sedan satts
upp infor varje session. Fortydliga att
gruppreglerna kan kompletteras vid behov
under behandlingsinterventionens gang.
Deltagarna far darefter skriva under
reglerna. Malet ar att deltagarna sjalva
kommer med forslag kring vilka
gruppregler som ska galla, men
gruppledarna kan vid behov ge forslag pa
regler.



Exempel pa regler som kan formuleras

o Att deltagarna kommer i tid till
sessionerna

o Att deltagarna meddelar gruppledarna
vid férseningar eller aterbud

e Att mobiler satts pa ljudlost alternativt
stdngs av under sessionen

o Att deltagarna inte delar med sig av
vad andra har sagt under sessionerna
utanfor behandlingsinterventionens
traffar

o Att deltagarna ar aktiva i sessionerna

o Att deltagarna inte avbryter varandra
och tar hansyn till att tolken ska hinna
tolka det som sags

o Att deltagarna respekterar varandras
erfarenheter och reaktioner

Gruppreglerna repeteras vid behov under
de kommande sessionerna.

4. Genomlasning av och diskussion
kring kvinnokonventionen

Inled med foljande fraga: Vad kénner ni till
om kvinnors réttigheter och
kvinnokonventionen? Oppna upp fér
diskussion.

Foljande text Iases darefter igenom:

"De ménskliga réttigheterna slar fast att
kvinnor och mén ska ha samma
réttigheter. Anda blir kvinnor ofta sémre
behandlade. Till exempel nekas manga
kvinnor rétten att utbilda sig och att fa lika
16n for lika arbete. Férenta nationerna (FN)
har déarfér tagit fram en konvention som
ska skydda kvinnors réttigheter och stoppa
alla former av diskriminering av kvinnor.
Den kallas fér kvinnokonventionen. Néstan
alla lander i FN har skrivit under
kvinnokonventionen. Det betyder att alla
lénderna é&r skyldiga att gbra allt som
behovs for att fa slut pé diskriminering av
flickor och kvinnor. Sverige skrev under
kvinnokonventionen 1980. Syftet med
konventionen &r att l&dnderna ska arbeta
for att uppna jamstéalldhet. Att uppna
Jjémstélldhet handlar bland annat om att ge
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flickor och kvinnor rétt till skolgang och
hégre utbildning. Det handlar ocksa om att
kvinnor ska ha mdjlighet att yrkesarbeta,
att bestdmma oOver sitt privatliv och vem de
vill gifta sig med. De ska heller inte behbva
utsta vald av sina mén eller andra
nérstaende. Alla kvinnor och flickor ska ha
dessa réttigheter och ska kunna fatta
beslut om sina egna liv.”

Nar texten lasts igenom kan féljande
fragor anvandas for att framja samtal om
kvinnors rattigheter och situation i varlden:

e Kan ni ge exempel pa former av
diskriminering som ni sett av flickor
och kvinnor i Sverige? | era
hemlénder? | véarlden?

e | alla vérldens ldnder sa diskrimineras
kvinnor och utsétts for vald — vad tror
ni att det beror pa?

o Vilka réttigheter hade varit viktiga for er
att fa tillgodosedda?

o Vilka réttigheter tycker ni &r sarskilt
viktiga fér kvinnor?

5. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring samtalsdelen

Gruppledarna och deltagarna goér en
gemensam muntlig sammanfattning av
vad som gjorts/diskuterats sa har langt.
Darefter avslutas sessionens forsta del
med fragorna: “vad tar du med dig fran det
som vi pratat om idag?” och/eller "vad
tyckte du var sarskilt viktigt av det som vi
pratade om idag?”.

6. Paus

7. Gruppstarkande 6vningar

Inled 6vandedelen med fragan "hur kdnns
det i kroppen just nu?” och/eller "vad
mérkte jag for reaktioner i min kropp under
diskussionerna idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Gruppstarkande dvningar enligt bilaga 2. |
bilaga 2 finns ocksa tips pa vad
gruppledaren kan tanka pa vid ledandet av
dvningarna.



Avsluta évandedelen med fragan “hur
kédnns det i kroppen efter att vi har évat?”
och/eller "vad var hjalpsamt fér mig med
6vandet idag?”.
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Session 2: Gruppdiskussion
och kroppskannedomsovande

Under sessionen diskuteras fiktivt
patientfall 1 for férsta gangen.

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov.

Gruppledarna ska pa foérhand ha valt vilket
fiktivt patientfall som ska diskuteras under
sessionerna 2, 3 och 4.

Material f6r gruppsamtal: valt fiktivt
patientfall med tillhérande fragor, vid
behov kopia till tolken.

Material for kroppskdnnedomsévande:
pallar/stolar, mattor, eventuellt kilkuddar.

Mal med sessionen

Malet med gruppdiskussionerna ar att
starka kunskapen om kvinnors rattigheter
samt att satta i gang diskussioner for att
framja socialt stéd, egenmakt och
posttraumatisk utveckling.

Malet med kroppskannedomsoévningarna
ar att starka deltagarnas egenmakt genom
att dva pa sjalvomsorg och reglering samt
ge majlighet till utbyte av icke-verbalt
socialt stéd genom par- och
gruppstarkande Ovningar.

Agenda

1. Valkomnande och agenda

2. Genomlasning av och
gruppdiskussioner kring fiktivt
patientfall

3. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda foér samtalsdelen

4. Paus

5. Kroppskannedomsoévande

1. Valkomnande och agenda

Inled sessionen med fragan "hur kdnns det
att vara hér idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kort tillbakablick pa féregaende session —
har det uppstatt nagra fragor eller
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funderingar sedan dess utifran vad som
diskuterades eller gjordes da? Repetera
gruppregler vid behov.

Ga igenom agendan for dagens session.

2. Gruppdiskussioner utifran fiktivt
patientfall

Vilket fiktivt patientfall som ska diskuteras
har bestamts av gruppledarna innan
sessionen. En av gruppledarna laser
igenom patientfallet hogt.

Oppna upp for reflektioner och diskussion
med de inledande fragorna som tillhor
patientfallet, se bilaga 1. Lat diskussionen
I6pa relativt fritt sa lange deltagarna
samtalar kring relevanta teman kring det
fiktiva patientfallet eller de egna
erfarenheterna. Om samtalen gar trogt kan
gruppledarna behdva ta hjalp av fragor for
att stimulera till diskussion, se antingen
tillhérande fragor till respektive patientfall
alternativt formulera liknande fragor som
fyller samma funktion.

3. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring samtalsdelen

Gruppledarna och deltagarna goér en
gemensam muntlig sammanfattning av
vad som diskuterats sa har langt. Darefter
avslutas sessionens forsta del med
fragorna: "vad tar du med dig fran det som
vi pratat om idag?” och *vad tyckte du var
sérskilt viktigt av det som vi pratade om
idag?”.

4. Paus

5. Kroppskannedomsovande

Inled 6vandedelen med fragan "hur kdnns
det i kroppen just nu?” och/eller "vad
mérkte jag for reaktioner i min kropp under
diskussionerna idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kroppskannedomsaovningar enligt bilaga 2.
| bilaga 2 finns ocksa tips pa vad



gruppledaren kan tanka pa vid ledandet av
dvningarna.

Avsluta évandedelen med fragan “hur
kdnns det i kroppen efter att vi har évat?”
och/eller *vad var hjalpsamt fér mig med
6vandet idag?”.
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Session 3: Gruppdiskussion
och kroppskannedomsovande

Under sessionen diskuteras fiktivt
patientfall 1fér andra gangen.

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov.

Material f6r gruppsamtal: valt fiktivt
patientfall med tillhérande fragor, vid
behov kopia till tolken.

Material for kroppskdnnedomsévande:
pallar/stolar, mattor, eventuellt kilkuddar.

Mal med sessionen

Malet med gruppdiskussionerna ar att
starka kunskapen om kvinnors rattigheter
samt att satta i gang diskussioner for att
framja socialt stéd, egenmakt och
posttraumatisk utveckling.

Malet med kroppskannedomsdévningarna
ar att starka deltagarnas egenmakt genom
att 6va pa sjalvomsorg och reglering samt
ge majlighet till utbyte av icke-verbalt
socialt stdd genom par- och
gruppstarkande dvningar.

Agenda

1. Valkomnande och agenda

2. Genomlasning av och
gruppdiskussioner kring fiktivt
patientfall

3. Sammanfattning och avslutande

reflektionsrunda kring

gruppdiskussionerna

Paus

5. Kroppskannedomsdévande

s

1. Valkomnande och agenda

Inled sessionen med fragan “hur kdnns det
att vara hér idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kort tillbakablick pa foregaende session —
har det uppstatt nagra fragor eller
funderingar sedan dess utifran vad som
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diskuterades eller gjordes da? Repetera
gruppregler vid behov.

Ga igenom agendan for dagens session.

2. Gruppdiskussioner utifran fiktivt
patientfall

Inled diskussionsdelen med en kort
sammanfattning av vad som diskuterades
under féregaende session. Uppmuntra
deltagarna att sjalva sammanfatta vilka
teman som diskuterades.

Las darefter igenom samma patientfall
som under session 2. En av gruppledarna
l&ser igenom patientfallet hogt.

Oppna upp reflektion och diskussion kring
patientfallet. Diskussion kan inledas med
samma 6ppningsfragor som under session
2; vad é&r dina spontana tankar nér du hér
kvinnans beréttelse?” och "vad i kvinnans
beréttelse kan du relatera till utifran ditt
eget liv, da eller nu?”. Samma
Oppningsfragor stalls igen vid denna
session eftersom det kan finnas deltagare
som inte narvarat vid féregaende session,
men ocksa for att samma fragor kan
generera nya reflektioner. Gruppledarna
kan darefter vara mer vagledande kring
vilka fragor som diskuteras, till exempel
kan teman som kanns viktiga att
aterkomma till lyftas, alternativt nya fragor
stéllas. Gruppledarna kan anvanda de
forformulerade fragorna eller formulera
andra fragor som ar relevanta i
sammanhanget.

3. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring
gruppdiskussionerna

Gruppledarna och deltagarna goér en
gemensam muntlig sammanfattning av
vad som diskuterats sa har langt. Darefter
avslutas sessionens forsta del med
fragorna: "vad tar du med dig frén det som
vi pratat om idag?” och *vad tyckte du var



sérskilt viktigt av det som vi pratade om
idag?”

4. Paus

5. Kroppskannedomsovande

Inled 6vandedelen med fragan "hur kdnns
det i kroppen just nu?” och/eller "vad
mérkte jag for reaktioner i min kropp under
diskussionerna idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kroppskannedomsadvningar enligt bilaga 2.
| bilaga 2 finns ocksa tips pa vad
gruppledaren kan tanka pa vid ledandet av
dvningarna.

Avsluta 6vandedelen med fragan “hur
kdnns det i kroppen efter att vi har évat?”
och/eller *vad var hjadlpsamt fér mig med
ovandet idag?”.
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Session 4: Gruppdiskussion
och kroppskannedomsovande

Under sessionen diskuteras framtiden for
fiktivt patientfall 1.

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov.

Gruppledarna ska ha forberett material till
pappersblommor och pennor.

Material f6r gruppsamtal: fiktivt patientfall
med tillhérande fragor, papper i olika
farger, sax, tejp/lim, pennor till varje
deltagare.

Material for kroppskdnnedomsévande:
pallar/stolar, mattor, eventuellt kilkuddar.

Mal med sessionen

Malet med gruppdiskussionerna ar att
starka kunskapen om kvinnors rattigheter
samt att satta i gang diskussioner for att
framja socialt stéd, egenmakt och
posttraumatisk utveckling.

Malet med kroppskannedomsdévningarna
ar att starka deltagarnas egenmakt genom
att 6va pa sjalvomsorg och reglering samt
ge majlighet till utbyte av icke-verbalt
socialt stéd genom par- och
gruppstarkande dvningar.

Agenda

1. Valkomnande och agenda

2. Skapandet av det fiktiva patientfallets
framtid

3. Skapandet av en pappersblomma med
halsningar till det fiktiva patientfallet

4. Sammanfattning och avslutande

reflektionsrunda kring

gruppdiskussionerna

Paus

6. Kroppskdnnedomsoévande

o

1. Valkomnande och agenda

Inled sessionen med fragan “hur kdnns det
att vara hér idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.
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Kort tillbakablick pa féregaende session —
har det uppstatt nagra fragor eller
funderingar sedan dess utifran vad som
diskuterades eller gjordes da? Repetera
gruppregler vid behov.

Ga igenom agendan fér dagens session

2. Skapandet av det fiktiva
patientfallets framtid

Inled diskussionsdelen med en kort
sammanfattning av vad som diskuterades
under de tva foregaende sessionerna.
Uppmuntra deltagarna sjalva att
sammanfatta vilka teman som
diskuterades.

Las igenom féljande text for inramning av
sessionens diskussion:

"Vi har last och diskuterat en text om X
(namnet pa det fiktiva patientfallet). Vi
har sett att hon har gatt igenom manga
svarigheter. Idag ska vi tillsammans en
bygga en framtid fér henne utifran fyra
fragor. Sedan kommer ni att fa skicka
med en hélsning till X fér att ge henne
styrka och hopp inf6r framtiden”.

Las vid behov igenom det fiktiva
patientfallet igen.

Diskutera det fiktiva patientfallets maojliga

framtid utifran féljande fragor:

o Hurvill jag att X liv ska se ut om ett par
ar? Diskutera bland annat utifran
féljande livsomraden:

Arbete / sysselsattning
Relationer

Kroppsligt maende
Psykiskt maende

o Hur vill vi att X ska tédnka om sig sjélv
och om det som har hdnt henne om ett
par ar?

o Vad behéver X géra for att né dit?

o Vad behéver X for stéd for att né dit?



3. Skapandet av en pappersblomma
med halsningar till
det fiktiva patientfallet

Gruppledarna har pa forhand klippt ut
delar till pappersblomman, garna i papper
med olika farg:

o En blompistill, dar det fiktiva
patientfallets namn far plats.

o Blomblad av samma antal som antalet
deltagare i sessionen. Blombladen
behdver vara tillrackligt stora for att
rymma en halsning.

Deltagarna far ett blomblad var, och de far
darefter skriva en halsning till patientfallet
pa sitt blomblad. Ge instruktionen: ”du far
nu skriva en hélsning till X fér att ge henne
hopp och styrka infér framtiden. Om en
deltagare har ett begransat skriftsprak kan
gruppledarna hjalpa till att skriva
halsningen pa blombladet.

Blomman, det vill sdga pistillen och
blombladen med halsningar pa, satts ihop
av gruppledarna med hjalp av tejp/lim och
satts upp pa plats dar alla ser den. Varje
deltagare far darefter Iasa upp sin halsning
hogt.

Gruppledarna sparar blomman till den
avslutade sessionen.

4. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring
gruppdiskussionen

Gruppledarna och deltagarna goér en
gemensam muntlig sammanfattning av
vad som diskuterats sa har langt. Darefter
avslutas sessionens forsta del med
fragorna: "vad tar du med dig fran det som
vi pratat om idag?” och *vad tyckte du var
sdrskilt viktigt av det som vi pratade om
idag?”

5. Paus
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6. Kroppskdannedomsodvande

Inled 6vandedelen med fragan "hur kdnns
det i kroppen just nu?” och/eller "vad
mérkte jag for reaktioner i min kropp under
diskussionerna idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kroppskannedomsévningar enligt bilaga 2.
| bilaga 2 finns ocksa tips pa vad
gruppledaren kan tanka pa vid ledandet av
dvningarna.

Avsluta 6vandedelen med fragan “hur
kdnns det i kroppen efter att vi har évat?”
och/eller *vad var hjadlpsamt fér mig med
6vandet idag?”.



Session 5: Gruppdiskussion
och kroppskannedomsovande

Under sessionen diskuteras fiktivt
patientfall 2 for forsta gangen.

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov

Gruppledarna ska pa foérhand ha valt vilket
fiktivt patientfall som ska diskuteras under
sessionerna 5, 6 och 7.

Material f6r gruppsamtal: valt fiktivt
patientfall med tillhérande fragor, vid
behov kopia till tolken.

Material f6r kroppskdnnedomsévande:
pallar/stolar, mattor, eventuellt kilkuddar.

Mal med sessionen

Malet med gruppdiskussionerna ar att
starka kunskapen om kvinnors rattigheter
samt att satta i gang diskussioner for att
frémja socialt stéd, egenmakt och
posttraumatisk utveckling.

Malet med kroppskannedomsdévningarna
ar att starka deltagarnas egenmakt genom
att 6va pa sjalvomsorg och reglering samt
ge majlighet till utbyte av icke-verbalt
socialt stéd genom par- och
gruppstarkande Ovningar.

Agenda

1. Valkomnande och agenda

2. Genomlasning av och
gruppdiskussioner kring fiktivt
patientfall

3. Sammanfattning och avslutande

reflektionsrunda fér samtalsdelen

Paus

5. Kroppskénnedomsoévande

s

1. Valkomnande och agenda

Inled sessionen med fragan "hur kénns
det att vara hér idag?” som deltagarna
far besvara i form av en runda.

Kort tillbakablick pa féregaende
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session — har det uppstatt nagra fragor
eller funderingar sedan dess utifran
vad som diskuterades eller gjordes
da? Repetera gruppregler vid behov.

Ga igenom agenda for dagens
session.

2. Gruppdiskussioner utifran
fiktivt patientfall

Vilket fiktivt patientfall som ska

diskuteras har bestamts av

gruppledarna innan sessionen. En av

gruppledarna laser igenom patientfallet

hogt.

Oppna upp for reflektioner och
diskussion med de inledande fragorna
som tillhor patientfallet, se bilaga 1. Lat
diskussionen l6pa relativt fritt sa lange
deltagarna samtalar kring relevanta
teman kring det fiktiva patientfallet eller
de egna erfarenheterna. Om samtalen
gar trégt kan gruppledarna behdva ta
hjalp av fragor for att stimulera till
diskussion, se antingen tillhérande
fragor till respektive patientfall
alternativt formulera liknande fragor for
att stimulera till diskussion.

3. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring
samtalsdelen

Gruppledarna och deltagarna goér en

gemensam muntlig sammanfattning av

vad som diskuterats sa har langt.

Darefter avslutas sessionens forsta del

med fragorna: "vad tar du med dig frén

det som vi pratat om idag?” och *vad
tyckte du var sérskilt viktigt av det som

vi pratade om idag?”.

4. Paus

5. Kroppskannedomsdvande

Inled évandedelen med fragan "hur
kédnns det i kroppen just nu?” och/eller
"vad mérkte jag for reaktioner i min



kropp under diskussionerna idag?”
som deltagarna far besvara i form av
en runda.

Kroppskannedomsdvningar enligt
bilaga 2. | bilaga 2 finns ocksa tips pa
vad gruppledaren kan tanka pa vid
ledandet av 6évningarna.

Avsluta 6vandedelen med fragan “hur
kénns det i kroppen efter att vi har
ovat?” och/eller "vad var hjélpsamt for
mig med bvandet idag?”.
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Session 6: Gruppdiskussion
och kroppskannedomsovande

Under sessionen diskuteras fiktivt
patientfall 2 fér andra gangen.

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov.

Material f6r gruppsamtal: valt fiktivt
patientfall med tillhérande fragor, vid
behov kopia till tolken.

Material for kroppskdnnedomsévande:
pallar/stolar, mattor, eventuellt kilkuddar.

Mal med sessionen

Malet med gruppdiskussionerna ar att
starka kunskapen om kvinnors rattigheter
samt att satta i gang diskussioner for att
framja socialt stéd, egenmakt och
posttraumatisk utveckling.

Malet med kroppskannedomsoévningarna
ar att starka deltagarnas egenmakt genom
att dva pa sjalvomsorg och reglering samt
ge majlighet till utbyte av icke-verbalt
socialt stdd genom par- och
gruppstarkande Ovningar.

Agenda

1. Valkomnande och agenda

2. Genomlasning av och
gruppdiskussioner kring fiktivt
patientfall

3. Sammanfattning och avslutande

reflektionsrunda kring

gruppdiskussionerna

Paus

5. Kroppskannedomsdévande

B

1. Valkomnande och agenda

Inled sessionen med fragan “hur kdnns det
att vara hér idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kort tillbakablick pa foregaende session —
har det uppstatt nagra fragor eller
funderingar sedan dess utifran vad som
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diskuterades eller gjordes da? Repetera
gruppregler vid behov.

Ga igenom agenda for dagens session.

2. Gruppdiskussioner utifran
fiktivt patientfall

Inled diskussionsdelen med en kort
sammanfattning av vad som diskuterades
under féregaende session. Uppmuntra
deltagarna att sjalva sammanfatta vilka
teman som diskuterades.

Las darefter igenom samma patientfall
som under session 5. En av gruppledarna
l&ser igenom patientfallet hogt.

Oppna upp reflektion och diskussion kring
patientfallet. Diskussion kan inledas med
samma 6ppningsfragor som under session
5; vad é&r dina spontana tankar nér du hér
kvinnans beréttelse?” och "vad i kvinnans
beréttelse kan du relatera till utifran ditt
eget liv, da eller nu?”. Samma
Oppningsfragor stalls igen vid denna
session eftersom det kan finnas deltagare
som inte narvarat vid féregaende session,
men ocksa for att samma fragor kan
generera nya reflektioner. Gruppledarna
kan darefter vara mer vagledande kring
vilka fragor som diskuteras, till exempel
kan teman som kanns viktiga att
aterkomma till lyftas, alternativt nya fragor
stéllas. Gruppledarna kan anvanda de
forformulerade fragorna eller formulera
andra fragor som ar relevanta i
sammanhanget.

3. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring
gruppdiskussionerna

Gruppledarna och deltagarna goér en
gemensam muntlig sammanfattning av
vad som diskuterats sa har langt. Darefter
avslutas sessionens forsta del med
fragorna: "vad tar du med dig fran det som
vi pratat om idag?” och *vad tyckte du var



sérskilt viktigt av det som vi pratade om
idag?”

4. Paus

5. Kroppskdannedomsodvande

Inled 6vandedelen med fragan "hur kdnns
det i kroppen just nu?” och/eller "vad
madrkte jag for reaktioner i min kropp under
diskussionerna idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kroppskannedomsdvningar enligt bilaga 2.
| bilaga 2 finns ocksa tips pa vad
gruppledaren kan tanka pa vid ledandet av
oévningarna.

Avsluta dvandedelen med fragan “hur
kdnns det i kroppen efter att vi har évat?”
och/eller "vad var hjalpsamt fér mig med
6vandet idag?”.
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Session 7: Gruppdiskussion
och kroppskannedomsovande

Under sessionen diskuteras framtiden for
fiktivt patientfall 2.

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov.

Gruppledarna ska ha férberett pennor och
material till pappersblommor.

Material f6r gruppsamtal: fiktivt patientfall
med tillhérande fragor, papper i olika
farger, sax, tejp/lim, pennor till varje
deltagare.

Material for kroppskdnnedomsévande:
pallar/stolar, mattor, eventuellt kilkuddar.

Mal med sessionen

Malet med gruppdiskussionerna ar att
starka kunskapen om kvinnors rattigheter
samt att satta i gang diskussioner for att
framja socialt stdd, egenmakt och
posttraumatisk utveckling.

Malet med kroppskannedomsoévningarna
ar att starka deltagarnas egenmakt genom
att dva pa sjalvomsorg och reglering samt
ge majlighet till utbyte av icke-verbalt
socialt stéd genom par- och
gruppstarkande Ovningar.

Agenda

1. Valkomnande och agenda

2. Skapandet av det fiktiva patientfallets
framtid

3. Skapandet av en pappersblomma med
halsningar till det fiktiva patientfallet

4. Sammanfattning och avslutande

reflektionsrunda kring

gruppdiskussionerna

Paus

6. Kroppskdnnedomsoévande

o

1. Valkomnande och agenda

Inled sessionen med fragan “hur kdnns det
att vara hér idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kort tillbakablick pa féregaende session —
har det uppstatt nagra fragor eller
funderingar sedan dess utifran vad som
diskuterades eller gjordes da? Repetera
gruppregler vid behov.

Ga igenom agendan fér dagens session

2. Skapandet av det fiktiva
patientfallets framtid

Inled diskussionsdelen med en kort
sammanfattning av vad som diskuterades
under de tva féregaende sessionerna.
Uppmuntra deltagarna sjalva att
sammanfatta vilka teman som
diskuterades.

Las igenom féljande text fér inramning av
sessionens diskussion:

*Vi har I4st och diskuterat en text om X
(namnet pé det fiktiva patientfallet). Vi har
sett att hon har gatt igenom manga
svarigheter. Idag ska vi tillsammans en
bygga en framtid fér henne utifrén fyra
fragor. Sedan kommer ni att f& skicka med
en hélsning till X for att ge henne styrka
och hopp infér framtiden”.

Las vid behov igenom det fiktiva
patientfallet igen.

Diskutera det fiktiva patientfallets mdjliga
framtid utifran féljande fragor:

o Hurvill jag att X liv ska se ut om ett par
ar? Diskutera bland annat utifran
féljande livsomraden:

Arbete / sysselsattning
Relationer

Kroppsligt maende
Psykiskt méende

o Hur vill vi att X ska tédnka om sig sjélv
och om det som har hdnt henne om ett
par ar?

o Vad behéver X gbra fér att na dit?

o Vad behéver X for stod for att na dit?



3. Skapandet av en pappersblomma
med halsningar till det
fiktiva patientfallet

Gruppledarna har pa forhand klippt ut
delar till pappersblomman, garna i papper
med olika farg:

o En blompistill, dar det fiktiva
patientfallets namn far plats.

o Blomblad av samma antal som antalet
deltagare i sessionen. Blombladen
behdver vara tillrackligt stora for att
rymma en halsning.

Deltagarna far ett blomblad var, och de far
darefter skriva en halsning till patientfallet
pa sitt blomblad. Ge instruktionen: ”du far
nu skriva en hélsning till X fér att ge henne
hopp och styrka infér framtiden”. Om en
deltagare har ett begransat skriftsprak kan
gruppledarna hjalpa till att skriva
halsningen pa blombladet.

Blomman, det vill sdga pistillen och
blombladen med halsningar pa, satts ihop
av gruppledarna med hjalp av tejp/lim och
satts upp pa plats dar alla ser den. Varje
deltagare far darefter Iasa upp sin halsning
hogt.

Gruppledarna sparar blomman till den
avslutade sessionen.

4. Sammanfattning och avslutande
reflektionsrunda kring
gruppdiskussionen

Gruppledarna och deltagarna goér en
gemensam muntlig sammanfattning av
vad som diskuterats sa har langt. Darefter
avslutas sessionens forsta del med
fragorna: "vad tar du med dig fran det som
vi pratat om idag?” och *vad tyckte du var
sdrskilt viktigt av det som vi pratade om
idag?”

5. Paus
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6. Kroppskdannedomsodvande

Inled 6vandedelen med fragan "hur kdnns
det i kroppen just nu?” och/eller "vad
madrkte jag for reaktioner i min kropp under
diskussionerna idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kroppskannedomsadvningar enligt bilaga 2.
| bilaga 2 finns ocksa tips pa vad
gruppledaren kan téanka pa vid ledandet av
ovningarna.

Avsluta dvandedelen med fragan “hur
kédnns det i kroppen efter att vi har évat?”
och/eller "vad var hjalpsamt fér mig med
6vandet idag?”.



Session 8: Avslutande tillfalle

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Tolk vid behov.

Gruppledarna ska ha forberett material till
pappersblommor och pennor.

Material fér gruppsamtal: papper i olika
farger, sax, tejp/lim, pennor till varje
deltagare.

Material fér kroppskdnnedomsévande:
pallar/stolar, mattor, eventuellt kilkuddar.

Mal med sessionen

Malet med den avslutande sessionen ar
att sammanfatta
behandlingsinterventionen samt att skapa
ett fysiskt minne av deltagandet.
Rattighetsperspektivet bor genomsyra
diskussionen.

Malet med kroppskannedomsoévningarna
ar att starka deltagarnas egenmakt genom
att dva pa sjalvomsorg och reglering samt
ge majlighet till utbyte av icke-verbalt
socialt stdd genom par- och
gruppstarkande dvningar.

Agenda

1. Valkomnande och agenda

2. Gemensam sammanfattning av
behandlingsomgangen

3. Paus

Skapande av en pappersblomma med

halsningar till deltagarna

5. Gruppstarkande dvning

s

1. Valkomnande och agenda

Inled sessionen med fragan “hur kdnns det
att vara hér idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Kort tillbakablick pa féregdende session —
har det uppstatt nagra fragor eller
funderingar sedan dess utifran vad som
diskuterades eller gjordes da? Repetera
gruppregler vid behov. Ga igenom agenda

25

for dagens session

2. Gemensam sammanfattning
av behandlingsinterventionen

Oppna upp for reflektioner och diskussion:
vad har gjorts under
behandlingsomgangen? Vilka teman har
diskuterats? Var det nagot/nagra teman
som kandes sarskilt viktiga? Har
deltagandet i interventionen gett dig nya
perspektiv gdllande att vara kvinna under
krig och flykt men aven i ditt nya land; i sa
fall vilka?

3. Paus

4. Skapandet av en pappersblomma
med halsningar till deltagarna

Gruppledarna har pa forhand klippt ut
delar till pappersblomman, garna i papper
med olika farg:

o En blompistill, dar det fiktiva
patientfallets namn far plats.

o Blomblad av samma antal som antalet
deltagare i sessionen. Blombladen
behover vara tillrackligt stora for att
rymma en halsning.

Deltagarna far lika manga blomblad som
antalet deltagare i gruppen. De far darefter
skriva en halsning till de andra deltagarna
samt till sig sjalv pa ett blomblad vardera.
Ge instruktionen: "du far nu skriva en
hélsning till de andra deltagarna och dig
sjélv for att ge var och en hopp och styrka
infér framtiden”. Om en deltagare har ett
begransat skriftsprak kan gruppledarna
hjalpa till att skriva halsningen pa
blombladet.

Blommorna, det vill saga pistill och
blomblad med halsningar pa, satts ihop av
gruppledarna med hjalp av tejp/lim och
satts upp pa plats dar alla ser dem,
tillsammans med blommorna som
skapades under session 4 och 7. Varje
deltagare far sedan lasa upp halsningarna
pa sin blomma hogt.



Deltagarna far darefter ta med sig sin
blomma hem.

5. Gruppstiarkande 6vning

Inled 6vandedelen med fragan "hur kdnns
det i kroppen just nu?” och/eller "vad
mérkte jag for reaktioner i min kropp under
diskussionerna idag?” som deltagarna far
besvara i form av en runda.

Gruppstarkande 6vningar enligt bilaga 2. |
bilaga 2 finns ocksa tips pa vad
gruppledaren kan tanka pa vid ledandet av
dvningarna.

Avsluta 6vandedelen med fragan “hur
kdnns det i kroppen efter att vi har évat?”
och/eller "vad var hjalpsamt fér mig med
ovandet idag?”.
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Kompletterande session vid
behov: kunskapshojande
psykosocial insats

Kommentar: Sessionen ar behovs- och
resursbaserad. Beslut kring huruvida
sessionen ska erbjudas eller inte fattas
under behandlingsinterventionens gang
tilsammans med gruppdeltagarna. Foér
stod i pa vilka grunder beslut fattas, se
under Mégjliga anpassningar av
behandlingsinterventionen i
implementeringsmanualen.

Tidsatgang: 120 minuter inklusive paus.
Gruppledare: kurator(er).
Tolk vid behov.

Forberedelser infor den kompletterande
sessionen: om den kunskapshdjande
psykosociala insatsen ska genomféras ska
gruppledarna informera kuratorerna i god
tid innan sessionen vilka psykosociala
fragestalliningar och teman som
gruppdeltagarna énskar diskutera.
Kuratorerna har da maojlighet att férbereda
material infor sessionen.

Material fér gruppsamtal: eventuellt
material som de inbjudna kuratorerna
forberett.

Mal med sessionen

Malet med den kunskapshdjande
psykosociala insatsen ar att starka
deltagarnas egenmakt genom att 6ka
deras kunskap om sina rattigheter samt
skyldigheter i samhallet och olika
myndigheters funktion i samhallet.

Agenda

1. Valkomnande, presentation och
agenda

2. Diskussion kring relevanta
psykosociala teman som forberetts pa
forhand alternativt 6ppna upp for fragor
och fri diskussion kring relevanta
psykosociala teman.
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1. Vidlkomnande, presentation
och agenda

Presentation av kurator(er) och deltagare.
Om majligt deltar gruppledarna vid
uppstarten av den kunskapshdjande
psykosociala insatsen for att introducera
kuratorerna och syftet med sessionen.

Ga igenom agendan for dagens session.

2. Diskussion om relevanta
psykosociala teman

Sessionen planeras av kuratorerna och
kan ha olika upplagg. Sessionen kan
innehalla diskussioner kring pa férhand
bestdamda teman som ar relevanta for
deltagarna (till exempel fragor kring
Socialtjanstens omhandertagande av
barn, vart en kan vanda sig vid utsatthet
for vald i nara relationer, eller vad en har
for rattigheter vid utsatthet fér rasism
och/eller diskriminering), alternativt lamnas
Oppen for spontana fragor och
diskussioner. Sessionen kan ocksa
innehalla bada delar. Upplagget planeras
utifran behov hos deltagarna och vad som
passar de kuratorer som ansvarar for
sessionen.



Bilaga 1. Fiktiva patientfall
med tillhérande fragor
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Amal 23 ar, Syrien

Amal flydde till Sverige med sina foraldrar
och sina tre yngre syskon.

Amal levde ett gott liv i Syrien, hon gick i
skolan och hade manga vanner. Hennes
féraldrar var hogutbildade och de hade det
gott stallt. Amals pappa deltog i
demonstrationer mot regimen. En dag
stormade sakerhetspolisen familjens hem
och Amal bevittnade hur pappan férdes
bort av sékerhetspolisen med vald. Amals
pappa satt i fangelse i flera ar. Familjen
visste inte om han levde. De hérde manga
berattelser om tortyren i fangelserna och
detta gjorde dem mycket oroliga. Nar
Amals pappa slapptes var han undernard
och han hade manga skador pa kroppen.
Han ville inte beratta om det han som han
hade upplevt men Amal forstod att han
hade varit utsatt for tortyr.

Strax darefter flydde familjen fran Syrien.
Flykten gick 6ver Medelhavet med bat och
sedan genom Europa till fots. Flykten
kostade mycket och de fick betala mycket
pengar till smugglarna. Amal bevittnade
mycket vald under flykten. Hon var hela
tiden radd men kande att hon behdévde
vara stark for familjens skull. | Sverige tog
det lang tid innan de fick asyl. Familjen
bodde pa ett flyktingboende dar de kande

sig otrygga.

Amals pappas har dnda sedan han
slapptes fran fangelser varit lattirriterad
och undvikit andra manniskor. Amal hér
honom skrika av mardrémmar pa natterna.
Han hojer rosten mot familjen pa ett satt
som han inte gjort férut, och de ar ibland
radda fér honom. Amals mamma mar inte
heller bra. Hon har inte lyckats komma ut i
arbete och kanner stress dver detta. Hon
har dock lart sig en del svenska eftersom
det ar hon som skdéter kontakterna med
myndigheter och barnens skola. Hon tar
ocksa, tillsammans med Amal, allt ansvar
for hushallssysslor.

Amal saknar sitt hemland och sina vanner.
Familjen oroar sig for sina slaktingar som
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ar kvar i Syrien. Amal har svart att
koncentrera sig i skolan och ar ofta
ledsen. Trots detta har hon gatt ut
gymnasiet med bra betyg och hon har
bodrjat lasa pa universitetet. Amal drdmmer
om att bli larare. Det har blivit svarare och
svarare att halla minnena fran kriget och
flykten ifran sig. Hon har bérjat dromma
mardrommar och kanner sig radd och
ledsen. Hon har ofta huvudvark och ont i
magen. Hon oroar sig mycket for sin
pappa men ocksa for en av sina broder
som inte verkar ma bra. Han ar rastlos, har
svart att koncentrera sig i skolan och
hamnar ofta i brak med andra. Skolan har
gjort en orosanmalan till socialtjansten och
Amals familj oroar sig nu foér att han ska bli
omhandertagen. De har hort att svenska
myndigheter tar barn fran deras familjer.
Amal har inte sokt hjalp for sitt maende
och pratar inte heller med sin famil;
eftersom hon vill skydda dem.

Inledande fragor:

e Vad é&r dina spontana tankar nér du
hér Amals beréttelse?

o Vad i Amals beriéttelse kan du relatera
till utifran ditt liv, nu och da?

Diskussionsfragor till tema socialt stod:

e Hur ténker du att personerna kring
Amal (familj, vénner, skolpersonal)
borde agera for att stétta henne i
hennes maende just nu?

e Vad skulle du vilja sédga eller géra for
att stétta Amal?

e Vad tédnker du kring att Amal inte
beréttar fér nagon om hur hon mar?

Diskussionsfragor till tema
kvinnors rattigheter:

e Bade Amal och hennes mamma tar ett
stort ansvar for den 6vriga familjens
maende och situation trots att de inte
sjalva mar bra. Runt om i vérlden tar
kvinnor det stérsta ansvaret fér
hemmet och familjen; vad tédnker du
kring detta?



Diskussionsfragor till tema egenmakt
och posttraumatisk utveckling:

Vad tédnker du att Amal kan géra for att
hjélpa sig sjélv att ma béttre?

Kan Amal anvénda sig av sina
erfarenheter for att utvecklas och bli
starkare; i sa fall hur?

Vad kan vi ldra oss av det som vi har
diskuterat idag?
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Erna 55 ar, Bosnien

Erna ar fddd och uppvuxen i en
storstadsmiljo. Hon hade en trygg
barndom och gick i skolan i skolan i 12 ar.
Under sin uppvaxt tyckte hon om att dansa
och umgas med vanner. Nar hon var i 20-
arsaldern brot kriget. En natt brét sig
soldater in hos familjen. Ernas pappa och
bror blev bortférda och Erna och hennes
mamma blev valdtagna. Erna blev gravid
efter dvergreppet och genomgick en abort
under svara omstandigheter.

Hon och hennes mamma flydde till
Sverige. De fick aldrig reda pa vad som
hande med Ernas pappa och bror. |
Sverige fick de uppehallstillstand efter kort
tid. Erna larde sig svenska och bérjade
arbeta som butiksbitradde. Hon gifte sig
med en man fran Bosnien och de fick tva
barn. Erna gjorde sitt basta for att trycka
undan tankar och kanslor kring det som
hant henne och familjen under kriget. Hon
har aldrig berattat fér nagon om valdtakten
som hon utsattes fér. Hon och hennes
mamma har heller aldrig pratat med
varandra om det som hant dem.

Jobbet som butiksbitrdde var tungt och
stressigt och det var svart att fa ihop livet
som smabarnsmamma med att arbeta i
skift i butiken. Erna hade inte tid fér egna
intressen eller att ta hand om sig sjalv. For
tva ar sedan dog hennes mamma och i
samband med detta férsdmrades Ernas
maende kraftigt. Hon fick sdmnsvarigheter,
borjade dromma mardréommar om det hon
upplevt och drog sig undan vanner och
familj. Relationen till maken férsdmrades
och hon hade svart att fysiskt intim med
sin man. Erna lagger skulden pa sig sjalv
for att hon inte kan vara intim med honom.
Hon har starka kroppsliga smartor som
hon har sokt vard for vid flera tillfallen.
Lakarna hittar inget kroppsligt fel pa henne
men de har sjukskrivit henne for
utmattning. Hennes familj har sett att Erna
har féorandrats och lamnar henne ifred for
att de ténker att det ar vad hon behdver.
Familjen betyder mycket fér Erna och hon
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vill ma battre igen for att bli en mer
narvarande mamma och fru.

Inledande fragor:

e Vad é&r dina spontana tankar néar du
hér Ernas beréttelse?

e Vad i Ernas beréttelse kan du relatera
till utifran ditt liv, nu och da?

Diskussionsfragor till tema socialt stod:

e Hur ténker du att personerna kring
Erna (familj, vdnner, kollegor) borde
agera for att stétta henne i hennes
maende just nu?

e Vad skulle du vilja séga eller géra fér
att stétta Erna?

Diskussionsfragor till tema
kvinnors rattigheter:

e Sexualiserat vald mot kvinnor &r
vanligt férekommande i krig och
konflikter; vad ténker du kring detta?

e Erna har svérigheter att vara fysiskt
intim med sin man da det vacker
minnena fran valdtakten. Det dr ockséa
svart fér henne att berétta om
valdtékten. Hennes man missténker att
hon kan ha varit med om
sexualiserade 6vergrepp men har
aldrig fragat henne om det &r s&. Det
ar vanligt med tystnad kring
utsattheten for sexualiserat vald, vad
tédnker du kring detta?

Diskussionsfragor kring tema
egenmakt och posttraumatisk
utveckling:

e Vad tédnker du att Erna kan géra for att
hjélpa sig sjéalv att ma béttre?

e Kan Erna anvénda sig av sina
erfarenheter for att utvecklas och bli
starkare; i sa fall hur?

e Vad kan vi lédra oss av det som vi har
diskuterat idag?



Faduma 47 ar, Somalia

Faduma vaxte upp pa landsbygden i
Somalia. Hon gick i skolan och larde sig
l&sa och skriva. Hon utsattes vid tidig alder
for konsstympning vilket har lett till svara
smartor i samband med menstruation. Hon
blev bortgift till en man fran sin klan nar
hon var 14 ar. Hennes liv var begransat till
féljd av traditionella satt att se pa kvinnans
roll. Efter giftermalet fick hon inte ga kvar i
skolan eftersom det blev hennes ansvar
att ta hand om hemmet. Maken var inte
fysiskt valdsam mot henne men
forvantade sig av henne att hon skulle ha
sex med honom. Hon var mycket radd att
saga att nej till sex med honom eftersom
han kunde bli mycket arg. Sexuellt
umgange var mycket smartsamt for
Faduma pa grund av den kdnsstympning
som hon varit utsatt for. Faduma fick sitt
forsta barn nar hon var 15 ar. Hon
upplevde manga motstridiga kanslor kring
detta. Det var inte Iatt att bli féralder nar
hon sjalv kande sig som ett barn. Hon
skulle ha 6nskat att fa valja sjalv om hon
ville bli foralder, och i sa fall nar.

| samband med att kriget brét ut blev
hennes man mérdad och hon flydde med
sina barn genom 6knen. De levde i
flyktinglager innan hon kom som
kvotflykting till Sverige. Livet i flyktinglagret
som ensam kvinna med barn var svart och
hon var standigt radd for att hon eller
hennes déttrar skulle bli utsatta for
sexualiserat vald. | Sverige larde hon sig
spraket och kom ut i arbete men hon
utsattes for diskriminering och rasism.
Hennes maende férsdmrades i samband
med att hennes son blev indragen i
missbruk.

Hon kampar for att hennes barn ska fa det
sa bra som majligt men det ar svart att
hitta ork och att vara en narvarande
mamma. Hon kanner sig ofta radd,
konstant trétt och angestfylld. Hon kanner
sig ocksa ensam i sin situation. Hon
formar inte att beratta fér nagon om sina
upplevelser trots att hon bor nara manga
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av sina klanmedlemmar och att hennes
déttrar bor med henne. Hon har svart att
sova om natterna. Hon har ofta infektioner
i underlivet och smartor i samband med
mens samt ont i kroppen. Faduma ar
sjukskriven. Hon kanner mycket skuld
eftersom hon tanker att det ar hennes fel
att sonen hamnat i missbruk. Hon kanner
ocksa stor oro for honom.

Inledande fragor:

e Vad é&r dina spontana tankar nér du
hér Fadumas beréttelse?

e Vad i Fadumas beréttelse kan du
relatera till utifran ditt liv, nu och da?

Diskussionsfragor till tema socialt stod:

e Hur ténker du att personerna kring
Faduma (familj, klanmedlemmar och
kollegor) borde agera for att stétta
henne i hennes maende just nu?

e Vad skulle du vilja séga eller géra fér
att stétta Faduma?

o Vad tadnker du kring att Faduma inte
beréttar fér ndgon om hur hon mar?

Diskussionsfragor kring kvinnors
rattigheter:

e Sexualiserat vald mot flickor och
kvinnor &r vanligt férekommande i krig
och konflikter; vad ténker du kring
detta?

e faduma utsattes fér kbnsstympning
ndr hon var barn, och hon lider
fortfarande av konsekvenserna av
detta (svarigheter med sexuellt
umgénage, infektioner i underlivet,
smaértor i samband med mens osVv.).
Flickors och kvinnors sexualitet
begrédnsas pa manga sétt, bland annat
genom kénsstympning; vad tédnker du
kring det?

e Faduma vagade inte sédga nej till sex
med sin man och stéllde darfér upp pa
sex med honom trots att hon inte ville.
| ménga delar av vérlden skulle det
inte réknas som valdtakt; vad ténker
du kring detta?



e Flickors och kvinnors livsutrymme kan
begrénsas till féljd av traditionella
kénsroller (tex. farej ga i
skolan/begrédnsad skolgang, att
férpassas till hemmet, far ej arbeta,
giftas bort i tidig alder); vad ténker du
kring detta?

e Att vara mamma i samband med krig
och migration kan vara mycket svart;
vad ténker du kring det?

Diskussionsfragor kring tema
egenmakt och posttraumatisk
utveckling:

o Vad ténker du att Faduma kan gbra fér
att hjélpa sig sjéalv?

e Kan Faduma anvénda sig av sina
erfarenheter for att utvecklas och bli
starkare; i sa fall hur?

o Vad kan vi lara oss av det som vi har
diskuterat idag?
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Halima 39 ar, Kurdistan

Halima vaxte upp i fattigdom och fick i tidig
alder bidra till familjens férsorjning.
Hennes foraldrar var karleksfulla och gav
Halima och hennes syskon mycket karlek,
men det fanns aldrig tid for lek. Situationen
fér familjen var svar, de tvingades fly
manga ganger till narliggande byar. Under
en period bodde familjen i flyktinglager dar
forhallandena var mycket svara, det var
daligt med mat och de frés mycket.

Halimas foéraldrar var politiskt engagerade i
kampen for manskliga rattigheter och
Halima inspirerades av dem. Nar hon var
ung vuxen valde hon att ga ut i vapnad
kamp for de varderingar kring manskliga
rattigheter som hon trodde pa. Hon blev
fangslad for detta och satt i fangelse under
ett par ar. | fangelset utsattes hon for
krankningar och tortyr, bland annat
utsattes hon for sexualiserat vald.

Nar hon slapptes fran fangelset hade hon
mycket smartor i kroppen och hennes
psykiska maende var daligt. Hon flydde
fran Kurdistan och tog sig till slaktingar i
Sverige. Hon larde sig svenska och fick
arbete pa en forskola. Hon har stora
svarigheter att lita pa man, starka smartor i
kroppen och hon sover oroligt. Hon har
smartor i underlivet till féljd av det vald
som hon utsattes for i fangelset. Ibland blir
hon sa radd att hon svimmar. Hon kanner
sig ofta franvarande och kroppen kanns
bortdomnad.

Halima har dock fortfarande en stark tro
pa att man maste kampa for férandring
och manskliga rattigheter och sarskilt
kvinnors rattigheter. Aven i Sverige har
hon fortsatt vara politiskt aktiv. Trots
hennes tillitssvarigheter till andra
manniskor sa har hon lyckats skaffa sig ett
par vanner. Hon lever ensam och har inga
barn. Ibland funderar Halima pa hur livet
hade kunnat bli om hon inte engagerat sig
politiskt i hemlandet.
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Inledande fragor:

e Vad é&r dina spontana tankar nér du
hér Halimas beréttelse?

e Vad i Halimas beréttelse kan du
relatera till utifran ditt liv, nu och da?

Diskussionsfragor tema socialt stod:

e Hur ténker du att personerna kring
Halima (vanner, kollegor) borde agera
for att stétta henne i hennes maende
just nu?

e Vad skulle du vilja séga eller géra for
att stétta Halima?

Diskussionsfragor tema kvinnors
rattigheter:

e Halima blev utsatt fér sexualiserat vald
under tortyren i fédngelset. Sexualiserat
vald mot kvinnor &r vanligt
férekommande i krig och konflikter;
vad ténker du kring detta?

Diskussionsfragor tema egenmakt och
posttraumatisk utveckling:

e Vad tédnker du att Halima kan géra for
att hjélpa sig sjalv?

e Kan Halima anvénda sig av sina
erfarenheter for att utvecklas och bli
starkare; i sa fall hur?

e Vad kan vi lédra oss av det som vi har
diskuterat idag?



Rania 61 ar, Irak

Rania ar fédd och uppvuxen i en liten by i
Irak. Hennes familj var strikt religitsa.
Rania bdrjade i skolan men gick inte klart
den. Hon kan lasa och skriva lite. Hon blev
bortgift nar hon var 15 ar till en van till
familjen som ocksa var strikt religiés. De
fick flera barn. Hennes tillvaro var mycket
begransad och hon holl sig mest i
hemmet. Det fanns ingen majlighet for
henne att ha egna intressen eller vanner.

Rania har upplevt flera krig och har
upplevt manga svara handelser i samband
med det. Hon har bland annat bevittnat
hur manniskor har skadats och hon har
sett manga doda kroppar.
Levnadsforhallandena var under krigen
mycket svara eftersom det radde brist pa
grundlaggande férndédenheter, som till
exempel vatten och mat. Det blev hdg
arbetsldshet och hennes make forlorade
sitt arbete. Detta ledde till att familjen
levde i svar fattigdom.

En av Ranias graviditeter slutade med
missfall till foljd av de svara forhallanden
som radde under kriget. Hon sag ocksa ett
av sina barn do6 i en explosion. Denna
férlust kom hon aldrig éver. Rania levde
under oro, radsla och stress, samtidigt
som hon férsékte ta hand om de barn som
var kvar. Det enda som gav henne hopp
och ork att fortsatta var hennes religitsa
tro och gemenskapen med andra i byn.

Hon och familjen kom till Sverige for ca 20
ar sedan. | Sverige har varken hon eller
mannen inte kommit ut i arbete och det
har varit svart att lara sig spraket. Det har
gjort det svart for henne att ta del av
samhallet. Hon kanner fortfarande stor
sorg och skuld for det barn som hon
forlorade i kriget. Hon orkar inte umgas
med sina barn och barnbarn utan isolerar
sig i hemmet. Hon och mannen har blivit
som framlingar for varandra. En av hennes
soner sitter i fangelse och Rania kanner
att det ar hennes fel att hennes son blev
indragen i gangkriminalitet. Hon har ont i
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kroppen och har diabetes och hogt
blodtryck. Hon tycker att livet saknar
mening. Rania saknar hopp infor framtiden
och kanner maktléshet infor att férandra
sin tillvaro.

Inledande fragor:

e Vad é&r dina spontana tankar nér du
hér Ranias beréttelse?

e Vad i Ranias beréttelse kan du relatera
till utifran ditt liv, nu och da?

Diskussionsfragor tema socialt stod:

e Hur ténker du att personerna kring
Rania (familj) borde agera fér att stétta
henne i hennes maende just nu?

e Vad skulle du vilja séga eller géra fér
att stétta Rania?

Diskussionsfragor tema
kvinnors rattigheter:

e Rania har férlorat tva barn i samband
med kriget och en av hennes séner har
blivit géngkriminell. Hon kénner skuld
kring att inte ha kunnat skydda dem.
Att vara mamma i samband med krig
och migration kan vara mycket svart;
vad ténker du kring det?

e Flickors och kvinnors livsutrymme kan
begrénsas pa grund av traditionella
kénsroller (inte fa ga i skolan, giftas
bort tidigt, inte arbeta); vad ténker du
kring det?

Diskussionsfragor tema egenmakt och
posttraumatisk utveckling:

e Vad tédnker du att Rania kan géra for
att hjélpa sig sjéalv?

e Kan Rania anvénda sig av sina
erfarenheter for att utvecklas och bli
starkare; i sa fall hur?

e Vad kan vi ldra oss av det som vi har
diskuterat idag?



Masoome 43 ar, Afghanistan

Masoome ar fodd i Afghanistan och
familjen tillhér en minoritet som ar
trakasserad och forféljd. Av den
anledningen flydde familjen till Iran dar de
levde som papperslésa under manga ar.
Masoome fick aldrig ga i skolan och larde
sig varken att lasa eller skriva. Hon fick
hjalpa till mycket i hemmet och hennes
bréder boérjade arbeta redan som barn.
Situationen i hemmet var otrygg och
Masoome bevittnade hur hennes mamma
blev misshandlad av pappan. Masoome
sjalv blev slagen av sina foraldrar.

Nar hon var 14 ar gifte foraldrarna bort
henne till en mycket &ldre man. Hennes
make slog och valdtog henne manga
ganger under deras aktenskap. Han
brukade ofta saga till henne att hon var
vardelds. Hon fodde sitt forsta barn nar
hon var 15 ar och fick sedan ytterligare
fyra barn. Familjen levde i fattigdom. Nar
situationen i Iran blev ohallbar pa grund av
konflikter och hot mot den minoritetsgrupp
som familjen tillhor sa flydde familjen till for
familjen sa flydde de till Sverige. Har fick
de uppehallstillstand.

Masoome bdérjade lara sig att Iasa och
skriva pa svenska och hon har lart sig mer
om sina rattigheter som kvinna i Sverige.
Masoome har valt att skilja sin fran sin
make och hon lever nu som ensam-
staende. Hon skulle vilja ta av sig sin hijab
men vagar inte det eftersom hon ar radd
fér vad hennes landsman ska saga.

Masoome ar plagad av det vald som hon
upplevde under barndomen och i
relationen till sin make. Hon skams for att
hon har varit utsatt for sexualiserat vald
och kanner sig vardel6s. Masoome har latt
for att bli arg och kénner sig ofta irriterad.
Hennes kropp ar ofta spand och hon har
mycket huvudvark. | samband med stress
far hon starka attacker av angest som hon
inte vet hur hon ska hantera. Hon skulle
vilja ma battre for att kunna komma ut i
arbete och bli sjalvstandig. Hon tycker
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mycket om handarbete och hoppas kunna
arbeta med det i framtiden. Hennes barn
ar vuxna, de har flyttat hemifran och har
bildat egna familjer. Hon tycker mycket om
att umgas med sina barnbarn.

Inledande fragor:

e Vad é&r dina spontana tankar nér du
hér Masoomes beriéttelse?

e Vad i Masoomes beréttelse kan du
relatera till utifran ditt liv, nu och da?

Diskussionsfragor tema socialt stod:

e Hur ténker du att personerna kring
Masoome (familjen) borde agera fér att
stétta henne i hennes maende just nu?

e Vad skulle du vilja séga eller géra fér
att stétta Rania?

Diskussionsfragor tema
kvinnors rattigheter:

e Masoone blir utsatt fér olika former av
vald av sin man, déribland sexualiserat
vald. Kvinnor &r sérskilt utsatta fér vald
i néra relationer; vad ténker du kring
detta?

e Masoome far inte ga i skolan och gifts
bort som barn. Flickors och kvinnors
livsutrymme kan begrénsas pa grund
av traditionella kénsroller runt om i
vérlden. Detta paverkar deras
moyjlighet i samhéllet; vad tédnker du om
detta?

e Nér Masoome far lara sig mer om vilka
réttigheter som hon har som kvinna séa
vill hon géra féréandringar i sitt liv och
bli mer sjélvstandig; vad ténker du
kring detta?

Diskussionsfragor tema egenmakt och
posttraumatisk utveckling:

e Vad tédnker du att Masoome kan géra
for att hjélpa sig sjélv?

e Kan Masoome anvénda sig av sina
erfarenheter for att utvecklas och bli
starkare; i sa fall hur?

o Vad kan vi ldra oss av det som vi har
diskuterat idag?



Bilaga 2.
Kroppskannedomsovande
och ovningsbank

Kroppskannedomsdvandet foljer en
grundstruktur; att deltagarna inledningsvis
far dela med sig av hur de mar i kroppen,
Ovande och en avslutande runda dar
deltagarna far reflektera kring hur évandet
blev fér dem.

Den inledande fragan kan formuleras som
"hur kédnns det i kroppen just nu?” och/eller
"vad mdrkte jag for reaktioner i min kropp
under diskussionerna idag?”. Fragorna till
den avslutande rundan kan formuleras
som “hur kdnns det i kroppen efter att vi
har 6vat?” och/eller *vad var hjadlpsamt for
mig med bvandet idag?”.

Malet med den inledande och avslutande
fragan ar att fa deltagarna att borja
reflektera kring sambandet mellan kropp,
kansla och tanke samt att lagga marke till
vad som ar hjalpsamt fér dem. En
utmaning kan vara om deltagarna fastnar
vid langa beskrivningar av sina kroppsliga
smartor vid den inledande och avslutande
fragan nar denna ar mer generellt stalld.
En annan utmaning kan vara att
deltagarna har olika kroppsliga resurser
som gor att de kan ha olika latt eller svart
att vara i vissa positioner eller utféra vissa
ovningar. Ge alternativ till utgangslage och
uppmuntra deltagarna att goéra egna val
kring intensitet och omfang pa rérelserna. |
somliga par- och gruppdvningar ingar
fysisk kontakt. Var uppmarksam pa om en
deltagare inte kanner sig bekvam med
detta och behdver anpassningar.

Gruppledaren med kroppsterapeutisk
kompetens leder évandet och vid behov
anvands tolk. Den andra gruppledaren
deltar ocksa i 6vandet. | de
gruppstarkande dvningarna kan tolken
med fordel delta i dvandet, medan tolkens
uppgift under session 2—7 framfor allt ar
att tolka det som sags. Tolken kan delta i
de sittande, staende och gaende
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ovningarna. Under de liggande 6vningarna
ar det lampligast om tolken sitter pa pall
eller stol for att kunna se vad gruppledaren
gor. Det ar viktigt att poangtera for
deltagarna att fokusera pa gruppledaren,
och inte pa tolken, vid guidning av
dvningarna.

For att 6ka kanslan av samhorighet kan
deltagarna med fordel placeras i ring. Vid
granssattningsovningar kan det vara
ldmpligast att orientera deltagarna sa att
de star vanda mot gruppledaren.

Nedan foéljer forslag pa évningar for varje
session. Dessa ar endast vagledande och
det ar viktigt att gruppledaren utgar fran
sin kompetens och gruppens behov vid val
av ovningar.



Session 1: gruppstiarkande évningar

Géangdbvningar

Ga fritt i rummet — orientera sig till
kroppen. Gruppledaren guidar
deltagarna att kadnna in kontakten med
kroppen.

Ga fritt i rummet — orientera sig till
rummet. Gruppledaren guidar
deltagarna att lagga marke till sin
omgivning.

Ga fritt i rummet — orientera sig till
gruppen. Gruppledaren guidar
deltagarna att halsa pa varandra nar
de moter varandra i rummet.

Ga fritt i rummet — orientera sig till
gruppen med fysisk kontakt.
Gruppledaren guidar deltagarna att
halsa pa varandra nar de méter
varandra i rummet genom att gora en
high-five.

Ovningar i ring

Gruppledaren instruerar deltagarna att
stélla sig i en ring. Gruppledaren haller
i en boll, séger sitt namn och vad som
gor hen glad. Dérefter skickar
gruppledaren vidare bollen till en av
deltagarna som far saga sitt namn och
vad som gor henne glad. Deltagaren
skickar vidare bollen till en annan
deltagare tills alla som ar narvarande
har fatt dela sitt namn och vad som gor
henne glad. Nar bollen har kommit
tillbaka till gruppledaren ska hen skicka
vidare bollen igen. Instruktionen till den
andra rundan ar att den person som
haller i bollen ska saga en annan
deltagares namn och vad som gér
henne glad innan hon skickar vidare
bollen till den personen.

Gruppledaren instruerar deltagarna att
stalla sig i ring och fatta tag om
varandras hander. Instruktionen ar att
en handkram ska skickas genom
cirkeln. Gruppledaren kramar den
hand som hen haller i och deltagaren
skickar vidare kramen till ndsta person
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i ringen osv tills kramen kommer
tillbaka till gruppledaren.

Gruppledaren instruerar deltagarna att
stalla sig i ring och blunda. Nar de gor
detta sa ber gruppledaren dem att
stracka fram handerna rakt framfor sig
och att fa tag i en annan hand. Nar alla
hander haller i en annan hand sa ber
gruppledaren deltagarna att titta.
Deltagarna ska nu under tystnad |I6sa
upp denna knut sa gott det gar utan att
slappa taget om varandras hander.
Gruppledaren har blast upp en ballong
som deltagarna far hjalpas at att halla i
luften och inte Iata ballongen falla till
golvet.

Gruppledaren instruerar deltagarna att
stalla sig i ring och fatta tag i varandras
hander. Deltagarna ska sta nara
varandra. Pa varje utandning ska
deltagarna ta ett stag bakat sa att
cirkeln vaxer. Ovningen avslutas nar
cirkeln ar sa stor att deltagarna inte nar
varandras hander.

Session 2-7: Kroppskdnnedomsovande

Ovningar foér att stimulera till
egenmakt/reglering

Granssattning genom att saga nej
och/eller stopp, forslagsvis ocksa pa
deltagarnas ursprungssprak
Inbalansering i sittande och staende
Kroppscanning

Klappmassage

Strackningar i olika positioner
Vaxelvis tramp med ljud (m, s, ha) i
olika positioner

Rotationer i olika positioner
Sviktévningar i olika positioner
Roéstévningar (m, s, ha) for att ta plats
och ge sig sjalv en rost

Ovningar fér att frémja socialt stéd

For gruppévningar se Session 1:
gruppstarkande évningar
Pardvningar:



O

Deltagarna far sitta rygg mot rygg och
kanna in varandras andning.
Dropsy-massage (massage som ingar
i metoden Basal kroppskannedom) i
sittande. Deltagarna instrueras att efter
massagen reflektera i par kring hur det
var att ta emot samt att ge massage.
Leda varandra: en deltagare far blunda
och lata sig ledas av den andra
deltagaren. Gruppledaren visar hur
personen ska ledas for att det ska
kannas sa tryggt som mojligt for
henne. Deltagarna far efter 6vningen
reflektera i par kring hur det var att
ledas samt att |ata sig ledas.
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