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Forord

| Mitt hjartas systers forsta rapport l1ag fokus pa den kunskap som
finns om vald kvinnor utsatts for, just for att de ar kvinnor — fére och
under konflikter och flykt. Fran tidig barndom har manga frantagits
sjalvbestdammande och resurser och utsatts for évergrepp fran saval
myndighetspersoner som i privata relationer. Krig ar for manga en
intim erfarenhet, dar konsbaserat vald som pagatt fore konflikten
forvarras. Nya forévare attackerar langs flyktvagar och i flyktinglager.

| fas 2 vande projektgruppen blicken mot den vard Svenska Roda
Korset ger och hur den kan starkas — men ett avgérande fynd
pekade bortom den egna verksamheten, mot det svenska samhallet.
Patienterna har sokt trygghet i ett land dar vald mot kvinnor ar
foremal for dagsaktuell debatt och dar ett nationellt rad for kvinnofrid
nyss behévt instiftas. Anda uppméarksammas séllan den utsatthet
som kvinnor som tvingats fly och nu lever i ett nytt land, ofta med
osakra uppehallstillstand, befinner sig i. De tvingas kdmpa, bade
som kvinnor och som flyktingar, for sin ratt till rattigheter.

Detta tar sig bland annat uttryck inom halso- och sjukvarden, dar
kvinnorna tidigt kan ha nekats hjalp med hanvisning till att
asylsokandes ratt till vard ar begransad. Studier visar ocksa att
kvinnor som rasifieras som invandrare I6per 6kad risk for ojamlikt
bemétande inom varden, dar deras symtom i lagre grad tas pa allvar,
smarta i mindre utstrackning uppmarksammas och
komplikationsriskerna ar hogre, exempelvis inom férlossningsvarden.
Vardens bemétande kan — som s& mycket annat i kvinnornas tillvaro
— vara en fraga om liv och dod.

Mot den bakgrunden utvecklades en gruppintervention i fas 3 som
ger kvinnliga patienter kunskap om rattigheter — som konkreta
verktyg i méten med vard och myndigheter. Det ar talande hur
betydelsefull den visade sig vara for gruppdeltagarna.

De kvinnliga patienternas erfarenheter ar berattelser om
motstandskraft, en samtidshistoria som speglar kvinnohistoria i alla



tider. Trots en rationell, upplevelsebaserad radsla — inte enbart fér
nagot specifikt, utan radsla for allt och alla — anvander de sina
erfarenheter for att hjalpa andra. De férkroppsligar egenmakt nar de
beskriver hur gruppinterventionen gett dem mdjlighet att vara "bade
patient och behandlare samtidigt”. De efterfragade hopp och
handlingskraft — aterkommande feedback pa de fiktiva patientfall
som ingar i interventionen var att de upplevdes som fér dystra. Jag
ar saker pa att alla som laser Mitt hjartas systers samlade produktion
utvecklar en djup respekt for de kvinnor som deltagit och andra i
deras situation.

Innan du bdrjar Iasa rapporten vill jag speciellt rikta din
uppmarksamhet mot det som kan misstas fér motgangar i fas 3, men
som snarare illustrerar projektgruppens konsekventa arbete for att
stétta kvinnor. Gruppinterventionen hade namligen vissa
rekryteringsproblem och periodvis oroande frdnvaro. Det kunde ha
gjort projektgruppen modstulen. Bristande narvaro hade kunnat
tolkas som bristande efterfragan. Att slita med rekryteringen kan leda
till att en insats nedprioriteras och att engagemanget svalnar.

Projektgruppen drog inga sadana slutsatser. De forstod att detta ar
ett terkommande monster i stdd riktat till kvinnor: att de strukturella
hinder som begransar deltagande misstolkas som ointresse och att
stod darfor avvecklas. Nar kvinnor inte kan komma, antas de inte
vilja och da antas behovet inte finnas — men samma hinder som
kvinnorna méter i sina liv férsamrar aven deras méjligheter att ta del
av insatser som ar skrdddarsydda for dem. Just de som behdver
stddet mest har svérast att ta emot det.

"Vi kommer nar vi kan”, sa kvinnorna. Projektgruppen valde att forsta
det. Det ar systemférandrande. Det ar systerskap.
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"The only message | have left
for my daughters is
hold your head high,
shame is not your legacy,
this guilt was never made
for your back to carry,
your body is not their war zone
it is yours and yours alone.
You are not a lineage of ghosts,
but a story of strength
handed down through generations.
You are nobody’s haunting.
You are your own joy.”

Nikita Gill
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Sammanfattning

Syfte: Att utveckla och implementera en traumafokuserad
behandlingsintervention med malet att 6ka upplevelsen av socialt
stdd, egenmakt och posttraumatisk utveckling for kvinnor med
erfarenhet av krig, tortyr och/eller flykt pa Svenska Rdéda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malmo.
Implementeringsprocessen har utvarderats genom en pilotstudie
som genomforts av forskare fran Malmo universitet.

Metod: Behandlingsinterventionen utvecklades utifran projektets
tidigare resultat, i samarbete med personal och kvinnliga patienter pa
behandlingscenter i Malmd samt forskare pa Malmé universitet. |
pilotstudien som genomférdes av Malmé universitet intervjuades
deltagare fran interventionen och personal som varit involverade i
utvecklingen och implementeringen samt genomférandet av
interventionen. Materialet spelades in, transkriberades och
analyserades.

Resultat: Resultaten visar att kvinnornas upplevelse av egenmakt
och socialt stdd 6kade genom deltagande i interventionen. Gallande
posttraumatisk utveckling ar resultaten inte lika tydliga. Det fanns
utmaningar gallande rekrytering till, och narvaro i, de olika
behandlingsomgangarna.

Diskussion: Interventionen var genomférbar och accepterades av
deltagarna. Vid inférandet av nya interventioner ar det avgérande att
analysera organisationens forutsattningar for detta och malgruppens
behov. Forbattrad samverkan med myndigheter och andra aktorer ar
ocksa nodvandig for att mojliggora individens deltagande i de
behandlingsinsatser som erbjuds. For att sakerstalla att
interventionerna ar relevanta bor malgruppen involveras i hela
processen — fran planering och utveckling till implementering. De bor
ocksa engageras i fragan hur en insats bast ska utvarderas
forskningsmassigt.

Mitt hjartas syster IlI
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Sammanfattning pa lattare svenska

| den har rapporten beskrivs en gruppbehandling for kvinnor som har

upplevt krig och flykt.

| gruppen pratar man om kvinnors hélsa med hjalp av pahittade

berattelser om kvinnor som har upplevt krig och flykt.
Man gor ocksa kroppsliga évningar.

En gang far gruppen traffa kuratorer for att fa information om hur

samhallet fungerar.

Tva forskare fran Malmo universitet har undersokt hur det var for

personalen att halla i gruppen.
De har ocksa undersokt hur det var for kvinnorna att delta i gruppen.

Resultaten visar att kvinnorna kande sig starkare och upplevde mer

socialt stdd efter att de gatt i gruppen.
Det var svart att fa kvinnorna att komma till gruppen.

Det behdvs mer forskning for att veta hur vi kan géra det lattare for

kvinnorna att komma till sin behandling.

Det ar ocksa viktigt att kvinnorna far vara med och paverka hur deras

behandling ska se ut.

Mitt hjartas syster IlI
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Abstract in English

Aim: To develop and implement a trauma-focused treatment
intervention aimed at increasing the experience of social support,
empowerment, and post-traumatic growth among women with
experiences of war, torture, and/or forced migration at the Swedish
Red Cross Treatment Center for Persons Affected by War and
Torture in Malmé. The implementation process was evaluated
through a pilot study conducted by researchers from Malmo
University.

Method: The treatment intervention was developed based on
previous project results, in collaboration with staff and female
patients at the treatment center in Malmo, as well as researchers
from Malmdé University. In the pilot study conducted by Malmé
University, participants in the intervention were interviewed, along
with staff involved in the development, implementation, and delivery
of the intervention. The material was recorded, transcribed, and
analyzed.

Results: The results show that the women's sense of empowerment
and social support increased through participation in the intervention.
However, the results regarding post-traumatic growth were less
conclusive. There were challenges related to recruitment and
attendance in the different group sessions.

Discussion: The intervention was feasible and was accepted by the
participants. When implementing new interventions, it is crucial to
analyse the organization's capacity and the target group's needs.
Improved collaboration with authorities and other stakeholders is
also necessary to facilitate individuals’ participation in the offered
treatments. To ensure that interventions are relevant, the target
group should be involved throughout the entire process — from
planning and development to implementation. They should also be
engaged in determining how the intervention is best evaluated from a
research perspective.

Mitt hjartas syster IlI
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Introduktion

Bakgrund

Projektet "Mitt hjartas syster” utforskar specifikt kvinnors upplevelse
av krig, tortyr och/eller flykt (framledes "malgruppen”) och hur
Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och
torterade kan utveckla traumafokuserad behandling anpassad efter
deras behov. Projektet startades under varen 2021 och ar nu inne i
sin tredje fas. Arbetet med foreliggande fas gors i samarbete med
forskare som ar verksamma vid Centrum for sexologi och
sexualitetsstudier (CSS) vid Malmé universitet. Tidigare faser har
bestatt av kunskapsinhamtning genom sammanstallning av tidigare
forskning och genom intervjustudier (1,2). En viktig del av projektet
har ocksa varit kunskapsspridning. Projektets resultat har darfér
presenterats i olika sammanhang — pa vetenskapliga konferenser,
for klinisk personal, fér myndigheter men ocksa genom artiklar i olika
tidskrifter. Projektet utgar fran att alla personer i samhéllet har
samma rattigheter till en god vard och stravar efter att forvalta
Kvinnokonventionens och FN:s mal gallande kvinnors rattigheter.

Projektet har sitt huvudsate i Svenska Réda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterade i Malmé som &r ett
av fem behandlingscenter i Svenska Réda Korsets regi. Ovriga
center ligger i Goteborg, Skévde, Uppsala och Skelleftea.
Behandlingscentret i Malmé har en filial i Hassleholm och
Skellefteacentret har filialer i Umeé och Lule&. 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. Rda
Korsets sju grundprinciper — humanitet, opartiskhet, neutralitet,
sjalvstandighet, frivillighet, enhet och universalitet — genomsyrar
behandlingsverksamheten, och vard ges till personer oavsett deras
juridiska status i Sverige.

Mitt hjartas syster IlI
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Behandlingen som erbjuds pa de olika centren utgar fran ett
helhetsperspektiv pa halsa och darfor finns flera olika professioner
representerade som arbetar interdisciplinart med den psykiska,
kroppsliga, medicinska och psykosociala halsan (3). Den kliniska
personalen pa Svenska Roda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade i Malmé bestar av psykologer,
fysioterapeuter, kuratorer och lakare. Utover den kliniska personalen
arbetar aven administratérer pa centren. Pa behandlingscentret i
Malmé finns ocksa egna tolkar anstéllda, medan &vriga center
anvander sig av externa tolktjanster (4). Férutom behandling erbjuds
olika former av anhérigstéd och inom centren finns ocksa kompetens
att utfora tortyrskadeutredningar enligt Istanbulprotokollet (3).
Regionala skillnader gor att behandlingscentren kan ha olika
uppdrag beroende pa vilka behov som finns i de olika regionerna,
men ocksa utifrdn vad andra vardaktoérer erbjuder for insatser lokalt.
Pa Malmdcentret till exempel, erbjuds i huvudsak behandling for
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) medan behandlingen pa andra
center inte avgransas till denna problematik (4).

Nuvarande projektfas har skett i samverkan med forskare fran CSS
vid Malmd universitet som bedriver tvar- och flervetenskaplig
forskning om sexologi och sexualitet pa nationell och internationell
niva. Centret har Institutionen for socialt arbete som vardinstitution
och bedriver samhalls- och praktiknara forskning. Verksamheten har
mangarig erfarenhet av forskning i samverkan med det omgivande
samhallet och av forskningsbaserad utbildning i dialog med klinisk
verksamhet (5).

Varfor behovs traumafokuserade
behandlingsinterventioner for kvinnor med
erfarenhet av krig, tortyr och/eller flykt?

Kvinnor med erfarenheter av krig, tortyr och/eller flykt &r en sarskilt
sarbar grupp. Det kan bero pa att de lever i samhallsstrukturer dar

Mitt hjartas syster IlI
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deras rattigheter ar begransade. Det kan till exempel gélla rattigheter
till skolgang, arbete eller mojligheten att ta del av det offentliga
rummet. Kvinnor ar ocksa i hog utstréckning utsatta for kdnsbaserat
vald. Det vald och den utsatthet som kvinnor erfar foljer dem ofta
fran det offentliga in i det privata, och genom flykten fran
ursprungslandet till det nya landet (6). Férutom de traumatiska
erfarenheter av krig, tortyr och flykt som kvinnorna bar med sig bidrar
fragor relaterade till den postmigratoriska situationen —
socioekonomiska, sociala och interpersonella faktorer liksom
utmaningar relaterade till migrationsprocessen — ofta till deras
svarigheter. Sammantaget leder deras erfarenheter ofta till komplexa
psykiska, fysiska och psykosociala halsoproblem (7-9). Trots
kvinnors komplexa ohalsa sa visar forskning att de star langt ifran
den svenska sjukvarden (10). Detta beror pa att det finns manga
barridrer som hindrar kvinnor fran att séka och ta del av den vard
och det stéd som de behdver och har réatt till. En del av dessa
barriarer ar kénsspecifika medan andra ar mer allmanna (11-13).

Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av vuxna med PTSD
rekommenderar i forsta hand traumafokuserad KBT (kognitiv
beteendeterapi) med exponering samt EMDR (eye movement
desensitization and reprocessing) och lakemedelsbehandling.
Gallande fysioterapeutisk behandling for PTSD rekommenderas
basal kroppskdnnedom som tillagg till annan behandling (14).

| projektets tidigare faser dras slutsatsen att det saknas forskning
kring riktade behandlingsinsatser for kvinnor med krigs- och
flykterfarenheter (15). Gruppbaserat kamratstdd verkar dock kunna
vara en sarskilt lovande insats foér malgruppen (8). Detta stdds ocksa
av en nyligen publicerad studie som genomférts vid nagra av
Svenska Roda Korsets andra behandlingscenter dar man undersoékt
effekten av en gruppbaserad behandlingsintervention for kvinnor
med erfarenhet av krig och flykt, men som ocksa befinner sig i en
pagaende valdssituation (16). Den vardpersonal som intervjuades i
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projektets andra fas ansag att ett holistiskt synsatt pa halsa och ett
interdisciplinart arbete kring malgruppen ar avgérande for att framja
deras hélsa (9). Kvinnorna som intervjuades i samma studie
onskade bland annat att fa ses i grupp for att prata om sina
rattigheter samt att utbyta erfarenheter och socialt stéd (8).

Det ar utifran de ovan beskrivna resultaten och slutsatserna som en
traumafokuserad och gruppbaserad interdisciplinar
behandlingsintervention nu har utvecklats och utvarderats av
projektmedlemmarna.

Syftet med projektets tredje fas

Syftet med projektets tredje fas var att dversatta kunskapen fran fas
ett och tva till en klinisk kontext genom att utveckla, implementera
och utvardera en behandlingsintervention for kvinnor med erfarenhet
av krig, tortyr och/eller flykt som har en pagaende
behandlingskontakt pa Svenska Réda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade i Malmé.

Mitt hjartas syster IlI
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Utveckling av behandlingsinterventionen

Interventionen utvecklades utifran resultaten och
rekommendationerna fran projektets tidigare faser. For att tydliggora
hur praktisk tilldampning av resultaten har gjorts hanvisas till tabell 1.
Interventionen utvecklades ocksa utifran att arbetssattet pa Svenska
Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade i
Malmd ar interdisciplinart. Behandlingsinterventionen som utvecklats
i denna projektfas ar tankt att komplettera den individuella
behandlingen. Behandlingsinterventionen har ett traumafokus genom
att deltagarna exponeras for skildringar av traumatiska handelser i
de fiktiva patientfallen som presenteras nedan. Deltagarna ges aven
mdjlighet att dela med sig av och resonera kring sina traumatiska
erfarenheter i grupp.

Tabell 1. Praktisk tillampning av resultaten fran projektets tidigare faser till fas 3.

Tidigare studier inom ramen for Huvudsakliga resultat Praktisk tillampning

projektet (fas 1 och 2) fran studierna ifas 3

Litteraturstudie 1: Kvinnors Kvinnor ar sarskilt utsatta for Rattighetsfokus

erfarenheter av krig, tortyr och/eller  kdnsbaserat vald utdver Interdisciplinart

flykt krigsupplevelser — dubbel forhallningssatt
utsatthet Traumafokus

Multidimensionella
halsokonsekvenser: psykologiskt,
fysiskt, psykosocialt

Litteraturstudie 2: Endast gruppbaserade Gruppformat
Kartlaggning av behandlingar identifierades Traumafokus
behandlingsmetoder for kvinnor Ej traumafokuserade Interdisciplinart
med erfarenhet av krig, tortyr behandlingsinterventioner forhallningssatt
och/eller flykt Ensidigt perspektiv pa hélsa -
endast psykologisk halsa
Intervjustudie: Kvinnors upplevelse  Onskar att fa ses i grupp Rattighetsfokus
av traumafokuserad behandling pa  Multidimensionella Interdisciplinart
Roda Korsets behandlingscenter for halsokonsekvenser forhallningssatt
krigsskadade och torterade Traumabehandling ar hjalpsam Traumafokus
Onskar mer kunskap om Gruppformat
rattigheter
Intervjustudie: Vardpersonals Kvinnors utsatthet fér kdnsbaserat Rattighetsfokus
upplevelse av traumafokuserad vald — dubbel utsatthet Interdisciplinart
behandling pa Roda Korsets Multidimensionella forhallningssatt
behandlingscenter for krigsskadade halsokonsekvenser Traumafokus
och torterade Traumabehandling ar hjalpsam Fokus pa att framja
Kvinnors forméaga till resiliens trots  egenmakt,
svarigheter posttraumatisk
utveckling, socialt
stod
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Under hela processen med utvecklandet av interventionen fordes
diskussioner med projektets handledare kring fragor om till exempel
fokus, omfattning och upplagg. Interventionen har ocksé I6pande
presenterats for och diskuterats med kollegor fran olika professioner
pa behandlingscentret i Malmé.

Malet med interventionen ar att 6ka upplevelsen av socialt stod,
egenmakt och att framja posttraumatisk utveckling. Nedan
presenteras de begrepp som ar centrala for interventionen samt hur
interventionens delkomponenter tagits fram.

Centrala begrepp for behandlingsinterventionen

| resultaten fran tidigare faser har teman kring resiliens, kvinnors
rattigheter och socialt stdd varit aterkommande. Som ett resultat av
diskussioner mellan projektmedlemmarna har begreppen socialt
stdd, egenmakt och posttraumatisk utveckling blivit centrala for
interventionen eftersom de tillsammans beskriver de processer som
mojliggdr en starkt halsa hos malgruppen. Socialt stdd utgdr grunden
for trygghet och tillnérighet, vilket ar viktigt for att bearbeta svara
erfarenheter. Genom att starka individens egenmakt — férmagan att
paverka sitt eget liv, fatta beslut och k&nna kontroll — skapas
forutsattningar for aktiv férandring. Detta dppnar i sin tur for
posttraumatisk utveckling, dar tidigare traumatiska upplevelser inte
bara hanteras utan ocksé kan leda till personlig utveckling och nya
perspektiv.

Socialt stod

Pa senare tid har forskningen i allt hdgre grad riktat uppmarksamhet
mot faktorer som stddjer flyktingars formaga att utharda svara
livsomstandigheter. Tillgang till socialt stod lyfts ofta fram som en
viktig komponent i tillfrisknande och aterhamtning vid ohalsa. Socialt
stdd kan definieras som “ett socialt natverks kapacitet att
tillhandahalla psykologiska och materiella resurser som ar avsedda
att stérka en individs férmaga att hantera stress” (17). Ett centralt
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begrepp i sammanhanget ar resiliens — héar brett definierat som
féormagan att mobilisera och anvanda tillgangliga resurser for att
hantera motgangar — vilket har visat sig vara betydelsefullt fér den
mentala halsan (18). Forskning visar att tillgangen till socialt stod fran
till exempel familj och vanner verkar spela en sarskilt viktig roll fér
resiliens (19,20). Forskning visar ocksa att tillgangen till socialt stod
efter en traumatisk handelse kan paverka huruvida PTSD utvecklas
eller inte, da personer med begransade eller otillrackliga sociala
stodnatverk har visat sig vara mer sarbara for att utveckla tillstandet.
Stodjande relationer — familj, vanner eller annat socialt stéd — kan
hjalpa till att mildra traumatiska handelsers paverkan i nivad med vad
behandling med kognitiv beteendeterapi kan goéra (21).

| en dversiktsartikel fran 2021 beskrivs vikten av socialt stod for
flyktingkvinnors hélsa, och att detta sarskilt galler nar de ar nya i ett
land. Tillgangen till starka sociala , ,

natverk verkar kunna forbattra tillgangen _.= . . .

—_ . . . . ; Tillgangen till socialt

till halso- och sjukvard, minska isolering, stod efter en traumatisk
Oka livstillfredsstallelse, motverka stress  p3ndelse kan paverka
till féljd av diskriminering och skydda mot huruvida PTSD

negativa fysiska och psykiska utvecklas eller inte

halsokonsekvenser (22).

Aven om det inom forskningen finns alltmer belagg for vikten av
socialt stod for aterhamtning efter traumatiska handelser, sa har
begreppet ocksa kritiserats. Kritiken verkar framst handla om att
begreppet ar svart att definiera eftersom det ar sa brett. Fragorna
handlar om vad socialt stod faktiskt utgors av i praktiken men lyfter
ocksa att det stdd som erbjuds en person maste utga fran den
personens behov och livssituation for att vara hjalpsamt (23).

Egenmakt

Begreppet egenmakt (empowerment) kan foérenklat beskrivas som
de mdjligheter en person har att kontrollera och/eller férandra sin
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situation, samt vilken insikt en person har gallande dessa mdjligheter
(24). Begreppet egenmakt beskrivs ibland som den tilltro som en
person har till att genomféra férandringar i sitt liv (25). | ett
behandlingssammanhang kan kanslan av egenmakt starkas genom
att personer involveras i beslutsfattande kring deras vard, dar deras
onskemal lyssnas till och tas i beaktning. Vidare kan detta géras
genom att erbjuda individen relevant information, trana pa strategier
for att hantera svarigheter eller genom att uppmarksamma individen
pa de resurser som finns tillgangliga inom eller runtomkring hen

(26).

Aven begreppet egenmakt har blivit kritiserat. Delar av kritiken
menar att man genom begreppet forlagger ansvaret for férandring
hos individen i stallet for att problematisera och ifragasatta de
system eller strukturer som en individ befinner sig i (till exempel
ekonomiskt, politiskt och/eller socialt). En annan kritik menar att det
kan forekomma ojamna maktforhallanden mellan den som ska hjélpa
och den som ska bli hjélpt, pa sa satt att den processen férutsatter
att den forra parten redan har mer makt eller ar mer priviligierad an
den som ska vara mottagare. Kritiken understryker att detta behéver
tas hansyn till i sammanhang da man pratar om att hjalpa individer
att stérka sin egenmakt (27).

Posttraumatisk utveckling

Begreppet posttraumatisk utveckling avser den positiva psykologiska
férandring som kan ske efter att en person har upplevt en traumatisk
livshandelse. Utvecklingen utesluter inte lidande men menar att en
person, med hjalp av reflektion och bearbetning éver tid, kan uppleva
personlig mognad, fa nya perspektiv och uppleva en ny mening med
livet. De fem delkomponenter som ingar i begreppets ursprungliga
definition ar féréndrad livsfilosofi och andlighet, férdndrade relationer
till andra, egenmakt, att se nya mdéjligheter i livet samt en stérre
uppskattning for liv (28, 29).

Mitt hjartas syster IlI

20



Begreppet posttraumatisk utveckling ar dock omtvistat och kritiserat
av flera forskare. En del av den kritik som forts fram menar att det
finns begransningar i hur begreppet anvants och matts, och att det
darmed att svart att uttala sig om det faktiskt handlar om en positiv
utveckling till f6ljd av traumatiska erfarenheter eller om det ar en
utveckling som anda skulle ha skett éver tid hos en individ. Att
skattningarna i huvudsak bygger pa sjalvskattningsformular
(framforallt genom instrumentet PGI; Posttraumatic Growth
Inventory) lyfts ocksa fram som problematiskt da det inte kan anses
vara en tillrackligt objektiv matmetod for att faktiskt undersoka
begreppet. Vidare menar kritiken att begreppet kan bidra till att
trivialisera lidande och lagga press pa individen att kdnna att "nagot
gott ska komma ur erfarenheter av trauma”, vilket kan kannas
kravfyllt och skuldbelaggande for de personer som inte "lyckas” med
detta (30,31).

Utveckling av behandlingsinterventionens
delkomponenter

Interventionen ramas in utifran ett rattighetsperspektiv, dar fokus
ligger pa att 6ka medvetenheten om kvinnors rattigheter. Detta gors
bland annat genom anvandandet av en Iattlast, sammanfattande text
om kvinnokonventionen (32) som underlag for diskussion, se bilaga
1. Rattighetsperspektivet genomsyrar ocksa interventionens tre
delkomponenter — gruppdiskussioner kring fiktiva patientfall,
kroppskdnnedomsdévande och kunskapshoéjande psykosocial insats
(tabell 2). Hur detta gors beskrivs mer ingaende under beskrivning
av varje delkomponent i tabell 2.
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Tabell 2. Interventionens olika delkomponenter och malet med dessa.

Interventionens delkomponenter Malet med delkomponenterna

Gruppdiskussioner kring fiktiva Att starka kunskapen om kvinnors

patientfall rattigheter samt att satta igang
diskussioner for att framja socialt
stdd, egenmakt och posttraumatisk
utveckling.

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

Kunskapshoéjande psykosocial Att starka deltagarnas egenmakt

insats genom att 6ka deras kunskap om
sina rattigheter samt skyldigheter i
samhallet och olika myndigheters
funktion i samhallet.

Utveckling och beskrivning av fiktiva patientfall med
tillhérande diskussionsfragor

Till interventionen utvecklades fiktiva patientfall med tillhérande
fragor. Fér en sammanstallining av de fiktiva patientfallen se tabell 3,
och for att 1asa patientfallen i sin helhet se bilaga 2. Inspiration till
anvandningen av fiktiva patientfall kommer fran behandlingsmetoden
NETfacts — en behandlingsmetod som anvander sig av
fallbeskrivningar baserade pa gemensamma erfarenheter som
diskuteras i grupp for att bearbeta kollektiva traumatiska upplevelser
(33). For att fa ett brett perspektiv gallande kvinnliga erfarenheter
skrev projektmedlemmarna sex patientfall som beskriver olika
kvinno6den. Gemensamt for patientfallen ar att de beskriver olika
typer av kdnsbaserat vald, till exempel vald i nara relationer,
sexualiserat vald som del av krigsféring och olika former av
begransning av kvinnors livsutrymme. Patientfallen utgar fran
projektmedlemmarnas mangariga kliniska erfarenheter av att mota
kvinnor med dessa erfarenheter. Viktigt i sammanhanget ar att
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understryka att inget av de formulerade patientfallen ar baserat pa
en enskild kvinnlig patient utan att varje fiktivt patientfall ar en
sammansattning av olika kvinnodden som projektmedlemmarna har
traffat genom aren i sitt behandlingsarbete.

Syftet med att anvanda fiktiva patientfall som underlag for diskussion
ar att ge kvinnorna mdjlighet att kunna diskutera olika teman utan att
nédvandigtvis behdva beratta om sina egna traumatiska
erfarenheter. Ett annat syfte ar att belysa att kvinnor delar manga
erfarenheter av kdnsbaserat vald oavsett var de befinner sig och att
individers erfarenheter ar en del av ett strukturellt problem.

Tabell 3. Oversikt av patientfallen med tillhérande teman.

Patientfall Teman som ingar

Amal, 23 ar fran Syrien Rollférdelning i
hemmet/familjen

Erna, 55 ar fran Bosnien Sexualiserat vald

Faduma, 47 ar fran Somalia Sexualiserat vald, begransning
av livsutrymme, moderskap

Halima, 39 ar fran Kurdistan Sexualiserat vald

Rania, 61 ar fran Irak Moderskap, begransning av
livsutrymme

Masoome, 43 ar fran Afghanistan Vald i nara relation,
sexualiserat vald, begransning
av livsutrymme

Till de fiktiva patientfallen utvecklades tillhérande fragor (tabell 4).
Syftet med dessa fragor ar att framja diskussion kring socialt stdd,
egenmakt och posttraumatisk utveckling, samt hur dessa begrepp
relaterar till deltagarnas egna liv.
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Tabell 4. Fragor tillhérande de fiktiva patientfallen.

Fragor for att satta Vad &r dina spontana tankar nar du hor X beréattelse?

igang diskussionen Vad i X beréttelse kan du relatera till utifran ditt eget liv, da eller nu?

Fragor pa tema socialt stod Hur tycker du att manniskorna kring X borde agera for att stodja
henne i hennes maende?

Vad skulle du vilja saga for att stodja X?
Vad tanker du om att X inte berattar fér nagon hur hon mar?

Fragor pa tema egenmakt/ Vad tror du att X kan gora for att hjalpa sig sjalv att ma battre?

posttraumatisk utveckling  kan X anvanda sina erfarenheter fér att utvecklas och bli starkare?
Om ja, hur?

Vad kan vi lara oss av det som vi diskuterat idag?

Fallspecifika fragor om Fragor kring till exempel sexualiserat vald, kdnsstympning,
konsbaserat vald tvangsgifte, konsroller, begransning av livsutrymme.

For att de fiktiva patientfallen ska ligga sa nara verkligheten som
mojligt, undvika stereotypa framstallningar och framja ett
intersektionellt perspektiv, togs de fram i samverkan med kvinnor ur
malgruppen, samt med kollegor vid behandlingscentret i Malmo.

Kvinnliga patienter tillfragades av sina behandlare om att stalla upp
pa ett méte med projektmedlemmarna. Tva kvinnor — en
arabisktalande och en daritalande — deltog i méten som
genomfordes individuellt med tolk narvarande. | dessa moten
presenterades upplagget for interventionen och ett patientfall vardera
Iastes upp och diskuterades med respektive kvinna. Kvinnorna fick
darefter komma med synpunkter pa interventionen och

patientfallen.

En workshop med klinisk personal genomférdes vid ett tillfalle a en
timme. Personalen som deltog var en kurator, en fysioterapeut och
tva psykologer. Kollegorna fick lasa igenom interventions-
beskrivningen samt patientfallen med tillhdrande fragor. Under
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workshopen fick de sedan komma med feedback och férslag pa
foérandringar.

Utifran samtalen med den kliniska personalen och de kvinnliga
patienterna samt forskningshandledaren reviderades sedan de fiktiva
patientfallen och de tillhérande fragorna.

Utveckling och beskrivning av kroppskdnnedomsoévande

Kroppskannedomsoévandet utvecklades utifran den
traumafokuserade fysioterapeutiska behandlingen som erbjuds pa
Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och
torterade i Malmo och som har sin bas i den fysioterapeutiska
metoden basal kroppskannedom (BK) som har visat sig ha effekt for
flyktinggruppen i stort (34—36).

| BK 6var individen sig pa att utforska och bli medveten om sitt
rorelse-, hallnings- och andningsmonster for att darigenom ocksa vid
behov kunna utveckla och féréandra det. Ovandet syftar till att
aktivera upplevelser pa fysisk, fysiologisk, psykologisk och/eller
existentiell niva. Den fysiska nivan handlar om att uppleva kroppen i
rorelse och vila utifran kroppens fysiska forutsattningar. Pa den
fysiologiska nivan stimuleras upplevelsen av till exempel cirkulation
och andning. | ett dvande pa den psykologiska nivan
uppmarksammas metaforer, kroppssprak och gestaltning av kanslor
och upplevelser som utgar fran den kroppsliga nivan, till exempel
vad det innebar att std med fotterna pa jorden eller att sta upp for sig
sjalv. Pa den existentiella nivan uppmuntras individen att formulera
de upplevelser som uppstar under dvandet och ge dem en mening
och kontext (37).

BK kan 6vas bade individuellt och i grupp. | gruppformatet arbetar
varje deltagare utifran sina egna férutsattningar, samtidigt som det
skapas en majlighet till gemenskap och samspel med andra i

gruppen. Dessutom ges utrymme att dela tankar, erfarenheter och
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upplevelser av 6vandet med bade gruppledaren och de andra
deltagarna, vilket kan framja formagan att vara en del av en grupp
(38).

Fysioterapeuten i projektgruppen ansvarade for utvecklingen av
kroppskannedomsévandet men stdmde av val av évningar och
upplagg med sina fysioterapeutkollegor pa behandlingscentret i
Malmé samt med dvriga projektmedlemmar.

Kroppskannedomsévandet delades in i fyra delar:

1. Magjlighet fér kvinnorna att dela med sig av behov och
onskemal infor kroppskdnnedomsdvandet

2. Guidat kroppskannedomsoévande
3. Eget 6vande
4. Reflektioner kring kroppskdnnedomsdévandet

Syftet med kroppskdnnedomsdévandet ar att ge kvinnorna majlighet
att 6ka sin sjalvkannedom och fa fler verktyg for sjalvomsorg och
-reglering. Detta gérs genom att kvinnorna far tréna pa att lyssna in
och férmedla de egna behoven, samt gora aktiva val i 6vandet. Pa
sa satt kan kvinnorna fa mojlighet att starka sin kansla av egenmakt.
Genom olika pardvningar far de 6va sig pa att ge och ta emot
omsorg och icke-verbalt socialt stdéd och genom olika gruppdvningar
kan sammanhaliningen i gruppen starkas. Fysioterapeuten valjer
6vningar utifran vilka behov som gruppdeltagarna formedlar och
utifran vilka teman som lyfts i gruppdiskussionerna.

Utveckling och beskrivning av kunskapshdjande
psykosocial insats

For interventionen utvecklades ockséa en kunskapshoéjande
psykosocial insats med syfte att fanga upp aterkommande teman
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kring gruppdeltagarnas psykosociala situation samt adressera
postmigratoriska stressfaktorer. Syftet ar att starka gruppdeltagarnas
kansla av egenmakt genom att uppmarksamma och diskutera deras
rattigheter och skyldigheter i samhallet samt 6ka deras kunskap
kring hur myndigheter och andra aktérer som ar relevanta for
malgruppen arbetar. Vilka teman som diskuteras under
kuratorstillfallet bestams tillsammans med gruppdeltagarna pa
forhand. Onskemal kring teman framfors sedan av gruppledarna till
kuratorerna som da har mgjlighet att férbereda sig infor det tillfallet.

Rollbeskrivningar och ansvarsomraden

Interventionen halls av psykolog och fysioterapeut. Psykologen och
fysioterapeuten ar bada ansvariga for gruppdiskussionerna.
Fysioterapeuten ansvarar for att leda gruppdvningar och
kroppskannedomsoévandet. Kuratorerna ansvarar for den
kunskapshdjande psykosociala insatsen och deltar endast vid det
tillfallet. Tolk bokas vid behov utifrdn gruppens majoritetssprak och
samma tolk anvands i méjligaste man vid samtliga sessioner. For
sammanstallning av rollbeskrivningar och ansvarsomraden, se tabell
5.

Tabell 5. Rollbeskrivningar och ansvarsomraden.

Profession Rollbeskrivning och ansvarsomrade

Psykolog Samordnare, gruppledare, huvudansvarig for
gruppdiskussionerna

Fysioterapeut Samordnare, gruppledare, ansvarig for
gruppévningar och kroppskannedomsaévningar

Kurator Ansvarig for den kunskapshdjande psykosociala
insatsen
Tolk Ansvarig for att 6versatta det som sags under

sessionerna pa ett neutralt och opartiskt satt
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Behandlingsinterventionens struktur och
upplagg

Interventionen bestar av nio sessioner. For dversikt av
interventionsstrukturen se figur 1. Varje session ar tva timmar lang,
inklusive fikapaus. Forsta sessionen agnas at presentation av
interventionen, gruppledarna och gruppdeltagarna, at att gemensamt
satta gruppregler samt att diskutera kvinnors rattigheter utifran den
text om kvinnokonventionen som omnamnts tidigare i texten. Foérsta
sessionen avslutas med gruppstarkande évningar.

Figur 1. Oversiktlig interventionsstruktur.

Session 8: Session 9:

Psykosocialt Avslutnings-

stod ceremoni och
utvardering

De foljande sex sessionerna dgnas at gruppdiskussioner kring de
fiktiva patientfallen och kroppskdnnedomsdévande. Utgangspunkten
ar att ett patientfall diskuteras under tva sessioner med hjalp av de
tillhdrande fradgorna som beskrivits ovan. Session 8 dgnas at den
psykosociala insatsen. | session 9, som ar den avslutande
sessionen, utvarderas interventionen muntligt, bland annat utifran
féljande diskussionsfragor:

e Om du skulle skriva ett brev till dig som ung person, vad
skulle du da skriva for att forbereda dig infér det som sedan
hénde?

e Har dina erfarenheter lart dig nagot som har gjort dig
starkare?

o Vilka nya perspektiv géllande att vara kvinna under krig och
flykt, men &dven i det nya landet, har du fatt och hur kan du
anvénda dig av dem?
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Rekrytering av deltagare och exklusionskriterier

Malgruppen ar kvinnor med pagaende individuell behandling pa
Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigsskadade och
torterade i Malmo. Rekryteringen skedde genom kollegor pa
behandlingscentret som fragade sina kvinnliga patienter om intresse
att delta i interventionen. Till sin hjalp hade kollegorna ett utskrivet
informationsbrev om projektet som de kunde ge till de tillfragade
kvinnorna. Om kvinnorna visade intresse att delta kontaktades de av
gruppledarna for att fa mer information. Gruppen utformades sedan
utifrdn majoritetsspraket hos de anmalda deltagarna. Svensktalande
kvinnor bjdds in att delta i interventionen oavsett majoritetsspraket i

gruppen.

Exklusionskriterierna for deltagande var som fér behandlingscentret i
ovrigt, det vill siga akut suicidalitet, aktivt missbruk och
psykosproblematik. Utéver detta var omfattande dissociation ett
exklusionskriterium for deltagande i interventionen.

Testomgang och lardomar fran denna

Under varterminen 2024, innan den formella pilotstudien inleddes,
genomfordes en testomgang av interventionen. Syftet var att testa
interventionens genomforbarhet med avseende pa upplagg och
innehall. Gruppen bestod initialt av fem kvinnor, varav tre kvarstod i
slutet av interventionen. Omgangen hoélls som planerat med nagra
mindre justeringar i kroppskdnnedomsdvandet. Det initiala upplagget
for kroppskdnnedomsoévandet var férbestamda évningar vid varje
session. Detta blev dock inte foljsamt till deltagarnas behov.
Upplagget forandrades darfor till att fysioterapeuten valde évningar
utifran vad deltagarna gav uttryck for att de behévde samt de teman
som framkom i diskussionerna av patientfallen.

Pilotomgangen visade att interventionen var genomférbar.
Deltagarna var aktiva i diskussionerna och de teman som i huvudsak
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diskuterades var begrénsning av kvinnors livsutrymme, sexualiserat
véld och vald i néra relationer. Deltagarna var ocksa aktiva i
kroppskdnnedomsoévandet och de uppgav att de kadnde sig lugnare
och mer samlade efter 6vandet. De uppskattade parévningarna och
att fa vara i kroppslig kontakt med varandra, dven om det till en
bdrjan kdndes utmanande. Kuratorstillfallet stalldes in pa grund av att
inga av kvinnorna hade mdjlighet att delta vid det tillfalle som
erbjods.

Vid den muntliga utvarderingen av testomgangen framgick att
kvinnorna 6nskade att gruppen hade haft fler deltagare och en
kvinna ville ha annu mer kunskap om kvinnors rattigheter i samhallet.
De uppskattade gruppformatet och kadnde att de bade kunde ge och
ta emot stdd.
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Pilotstudien: implementering av
behandlingsinterventionen

| samband med att behandlingsinterventionen implementerades
engagerades tva forskare vid Centrum for sexologi och
sexualitetsstudier vid Malmo universitet for att folja
implementeringsprocessen och belysa gruppdeltagarnas och
personalens upplevelser och erfarenheter i form av en pilotstudie.

Pilotstudien som beskrivs i denna rapport ar forsta steget i en storre
forskningsstudie vars syfte ar att bade utvardera
implementeringsprocessen samt utfallet av
behandlingsinterventionen. | den kommande forskningsstudien ska
detta goras saval kvantitativt med gruppdeltagare som kvalitativt
med gruppdeltagare och personal. Intervjuer med personal ska
inkludera bade personal som varit direkt inblandade i
implementeringen och/eller utvecklingen av interventionen samt med
Ovrig personal pa Svenska Rdda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade i Malmaé.

Mot bakgrund av att projektet har pagatt under en begransad period,
och att det inledningsvis har funnits utmaningar med rekryteringen av
deltagare ar underlaget for analys och resultat begransat. Nedan
foljer emellertid en redogérelse av preliminara resultat baserat pa det
material som samlats in hittills.

Metod

Samtliga patienter som anmalt intresse att delta i
behandlingsinterventionen pa behandlingscentret tillfragades att
medverka i pilotstudien. Medverkan var frivillig och inte ett krav for
att delta i behandlingsinterventionen. Behandlingsinterventionen
slutférdes tva ganger. En tredje behandlingsomgang pabdrjades,
men avbrots pa grund av for l1agt deltagande. Sammanlagt
rekryterades 13 patienter till behandlingsinterventionen. Tio av dessa
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, , medverkade i

behandlingsomgangarna som
slutférdes, varav atta deltagare valde
att ocksa medverka i pilotstudien.

For kvinnor som grupp
handlar barridrerna om
kvinnors psykosociala,

fysiska och emotionella Medelaldern fér de som medverkade i
forutsattningar att komma pilotstudien var 46 ar och deras

till och tillgodogéra sig vistelsetid i Sverige var i genomsnitt
behandling 11 &r. De flesta deltagare hade vuxna

barn som var bosatta i Sverige.
Deltagarna hade begransad utbildningsbakgrund och deras las- och
skrivférmaga varierade.

De deltagare som fullféljde interventionen tillfragades att bli
intervjuade efter att den avslutats och de som tackade ja
intervjuades ett par veckor senare. Totalt genomfordes sju intervjuer.
Syftet med de kvalitativa intervjuerna var att belysa deltagarnas
perspektiv och upplevelser av interventionen.

Intervjuerna organiserades utifran en semistrukturerad intervjuguide
med fokus pa (1) upplevelser av att delta i interventionen, (2)
reflektioner kring interventionens olika delkomponenter; det vill sdga
fiktiva patientfall, kroppskannedomsdvningar och psykosocial insats,
(3) motiv till att delta i interventionen och eventuella funderingar pa
avhopp samt (4) interventionens relation till évrig vard pa
behandlingscentret i Malmé. Intervjuerna genomférdes med hjalp av
tolk och spelades in. Det empiriska materialet transkriberades,
bearbetades och analyserades med hjalp av tematisk analys. | tillagg
till intervjuer med deltagare genomférdes intervjuer med
yrkesverksamma som arbetar pa behandlingscentret i Malmé och
som varit involverade i utvecklingen och/eller genomférandet av
behandlingsinterventionen. Aven dessa intervjuer organiserades
utifran en intervjuguide, spelades in och transkriberades for att
darefter bearbetas och analyseras utifran tematisk analys.
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Pilotstudien genomfordes i dialog med en referensgrupp som ingar i
ett stdrre dansk-svenskt samarbete kring bemétande och behandling
for malgruppen kvinnor som varit med om krig, tortyr och/eller flykt.
Referensgruppen bestod av forskningsledare Jessica Carlsson
Lohmann fran Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri i
Ballerup, Danmark samt nagra av hennes kollegor och
samverkanspartners.

Resultat

Nedan presenteras resultaten utifran foljande teman: Férutséattningar
och hinder fér att delta i behandlingsinterventionen, Upplevelser av
samtal i grupp som behandlingsform, Reflektioner kring
kroppskdnnedomsdvningar i grupp och Tankar kring psykosociala
inslag i gruppbehandling.

Forutsattningar och hinder for att delta i
behandlingsintervention

Arbetet med att implementera behandlingsinterventionen har
praglats av utmaningar i rekryteringen av deltagare. Svarigheterna
med att rekrytera deltagare till interventionen kan tolkas pa olika satt
och pa olika nivaer; organisatoriskt, kliniskt och for kvinnor som
grupp (strukturellt och individuellt). Med utgangspunkt i
organisatoriska forutsattningar ar rekrytering av deltagare till en ny
behandlingsinsats beroende av att det finns ett patientunderlag. Pa
klinisk niva ar fragan om varfér, hur och nar deltagare ska
rekommenderas en specifik behandlingsinsats och hur denna
fungerar i relation till andra behandlingsinsatser i verksamheten
central. For kvinnor som grupp handlar barridrerna om kvinnors
psykosociala, fysiska och emotionella férutsattningar att komma fill
och tillgodogdra sig behandling.

En forklaring till deltagarnas bristande eller oregelbundna narvaro i
behandlingsinterventionen berdr organisatoriska forutsattningar och
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, , tillskrivs verksamheten som

g . . varande interventionstat. Att
Kvinnor kommer in senare i

behandling &n sina manliga rekrytera deltagare till nya
partners, och inte sillan forst interventioner beskrivs som svart

nar barnen har blivit dldre och som nagot som &r valkant i

verksamheten sedan tidigare. Att
det finns manga olika projekt och grupper pagaende samtidigt i
verksamheten kan skapa svarigheter for de enskilda insatserna.

Under implementeringsprocessen stétte personalen ocksa pa
kliniska utmaningar i rekryteringen till den specifika
behandlingsinterventionen. Dessa utmaningar handlar framfér allt
om hur den fungerar i relation till dvriga vardinsatser, men dven om
nar och var den passar in i behandlingsprocessen. Personalen
framhaller betydelsen av att deltagare har hunnit etablera sig i sina
individuella behandlingskontakter for att kunna tillgodogdra sig
interventionen. Vidare beskriver personalen praktiska svarigheter
med att sdtta samman grupperna pa ett bra satt, utifran
spraktillhérighet.

Personal tolkar svarigheterna med rekrytering och deltagarnas
oregelbundna narvaro i relation till malgruppens sarskilda utsatthet.
De beskriver hur kvinnorna lever under hég belastning mot bakgrund
av en rad kontextuella och strukturella faktorer, sdsom att vara
kvinna i en patriarkal kontext, men dven genom att det svenska
samhallsystemet stéller hdga krav pa malgruppen. Att inte ta hansyn
till den sarskilda utsatthet som malgruppen befinner sig i far
konsekvenser for resultatet av behandlingen. Vidare framhaller
personalen hur kvinnornas somatiska besvar skiljer sig fran manliga
patienters och att dessa besvar paverkar kvinnornas forutsattningar
att delta i och/eller fullfélja behandling. Baserat pa tidigare kliniska
erfarenheter har personalen uppmarksammat att kvinnor kommer in
senare i behandling &n sina manliga partners, och inte sallan forst
nar barnen har blivit aldre. Kvinnor beskrivs ocksa vara mer utsatta
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an mannen, saval i hemmet som i samhallet. Utifran personalens
perspektiv ar denna utsatthet normaliserad pa ett satt som gor att
den inte uppmarksammas, varken av kvinnorna sjalva eller av
manniskor runtomkring dem.

De deltagare som deltagit i behandlingen beskriver hur de initialt
kande en viss tveksamhet kring att delta. Dels handlade denna oro
om sekretess och tankar kring vad som hander med det som
framkommer i gruppsamtalen, dels beskriver de en oro for att
paverkas negativt av varandras berattelser. Samtidigt uttrycker de
deltagare som initialt var tveksamma att de valde att medverka for att
de var nyfikna pa vad interventionen handlade om och vad den
eventuellt skulle kunna leda till. Deltagarna beskriver hur de tackade
ja till att delta med en férhoppning om att interventionen skulle kunna
forbattra deras maende. Samtidigt uttrycks en tydlig énskan och
férhoppning om att ocksa hjalpa andra kvinnor genom sitt
deltagande.

“Jag ville bara veta varfér de har gjort den héar gruppen. Vad
handlade det om? (...) Som jag sa innan, i bérjan var jag nyfiken.
Jag var nyfiken att veta vad handlar om den hér gruppen. Sen nér
jag visste att det kanske kommer att hjélpa andra, darfér
bestdmde jag mig for att stanna kvar och medverka i gruppen.”

Sammantaget deltog deltagarna i mellan tre och atta av sammanlagt
nio behandlingssessioner, med ett medelvarde p& sex. Personal var
oroliga dver att deltagarnas oregelbundna narvaro skulle paverka
saval genomférandet som effekten av interventionen. Samtidigt ser
deltagarna inte den oregelbundna narvaron som ett problem.
Snarare uttrycker de en forstaelse for varje deltagares begransade
moéjligheter att medverka. | en diskussion under intervjun berérdes
svarigheterna att narvara, och om mdjliga satt for behandlingscentret
i Malmd och gruppledarna att hantera detta problem i framtida
behandlingar. En av deltagarna menar att det nog inte finns mer att
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gobra fran personalens perspektiv: Ni kan inte géra nagot annat. Nér
vi kan s& kommer vi.

Upplevelser av samtal i grupp som behandlingsmetod

Utifran personalens perspektiv sa fungerade samtalen kring
patientfallen som stédjande och starkande fér deltagarna, och
sammantaget framhaller personalen att deltagarna har varit
stéttande gentemot varandra. Ett centralt tema i
behandlingsinterventionen har varit manskliga rattigheter.
Gruppledarnas ambition har varit att diskutera med kvinnorna om
deras rattigheter och att betona betydelsen av hur samhallsstrukturer
och normer kan paverka deras livssituation. Syftet har varit att
samtalen ska starka kvinnornas egenmakt, och personal uppfattar att
denna ambition har fallit val ut. Flera deltagare har under samtalen
férmedlat att de har upplevt det som starkande och givande att fa
mojlighet att fokusera pa att diskutera just kvinnors situation och
rattigheter i samtalen.

Deltagarnas erfarenheter av att medverka i behandlings-
interventionen beskrivs bade i generella och mera specifika termer. |
intervjuerna framkommer att en del deltagare upplevde samtalen
som tydligt starkande, medan andra framhaller att diskussionerna
kring fallen ocksa kunde vara betungande.

"Man kunde ju relatera och sen sé& kunde man tycka att det hér &r
néagon som har gatt igenom &nnu vérre saker &n mig och det
kédndes i hjértat. Sa att det var bade bra och déligt pa det séttet.”

De flesta deltagare uppskattade att samtala om de fiktiva fallen i
grupp, framfér allt mot bakgrund av att de kande igen sig i de fall
som presenterades; / varje beréttelse finns det nagot som tillhér oss,
sager en deltagare. Att fa méjlighet att beratta om sina erfarenheter
uppskattades; Ja, det dr sadant som kommer ur sanningen, de hér
historierna. Under samtalen kunde deltagarna spegla sig i varandras
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berattelser, och har betonas vardet av att kdnna igen sig i andras
erfarenheter; Vi har beréttat fér varandra. Vi grét tillsammans. Vi fick
och gav kérlek till varandra. Och vi fick en sédan glédje, sager en
deltagare. Flera deltagare framhaller vardet i att se att andra har
klarat sig igenom svara saker och detta upplevs som nagonting
positivt och starkande.

“Det &r de hér andra kvinnornas erfarenheter att de har kommit hit
trots att de har sett de hér svarigheterna och tar sig vidare.”

En deltagare beskriver hur hon upplevde att hon blev modig i
rummet genom att vaga prata om svara erfarenheter nar andra goér
detta. En annan deltagare betonar vardet av att fa beratta och
lyssna: Man kan berétta, man kan tbmma ut. Man hade ingen lust att
berétta men ndr man lyssnar pa andras beréttelser, man vagar, man
vill. En annan deltagare betonar varde av att fa lov att beratta for
andra personer, som upplevt liknande saker.

"Man far lov att berétta, tomma huvudet lite. Alla beréttar, alla kan.
Sorgen, smaértan, allt som man har upplevt. Man behéver uttrycka
sig, man behdéver. Man trycker pa smértan.”

Nagot annat som framhalls som betydelsefullt &r mojligheten att
kunna bidra till att hitta mojliga I6sningar och vagar framat fér andra.
En deltagare reflekterade kring hur gruppen gav henne styrkan och
forstéelsen att man méaste komma ut ur det och ha mer positiva
tankar. En annan deltagare reflekterade kring hur det var att
diskutera kvinnors berattelser och erfarenheter tillsammans med
andra och sa att hon blev starkt av diskussionerna och av att kénna
sig som en patient och behandlare samtidigt.

“Individuellt, samtidigt som du &r en patient. Man visar medkénsla,
empati. En beréttelse eller en person eller nagon som beréttar. Vi
blev som en grupp som blev skyldiga att samarbeta, att hjdlpa
varandra och att ge rekommendationer, tips och rad. Ja vi trivdes
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och vi ville ge tips och rad. Precis, ndr man far hitta I6sningar kan
man hjélpa sig sjélv. De kdnslor. Sa ingen logik nér vi pratar om
kénslor. Sa ndr man hittar en I6sning, det blir inte san bérdan,
man kan séga. Sa du tdnker pa andra, hur ska jag hjélpa andra?
Ja, man kan hjélpa sig sjalv sen.”

Flera deltagare betonande vardet av att ocksa inkludera positiva,
hoppfulla inslag i diskussionerna och de fiktiva patientfallen vid
framtida behandlingsinterventioner.

“Nér vi sitter och lyssnar och vi hér alla de hemska sakerna, da
paminner oss vad vi har gatt igenom och vad vi har lidit av. Men vi
behbver nagot positivt for att ga framat.”

| den fortsatta planeringen av behandlingsinterventionen ser aven
personal behovet av att inkludera komponenter i interventionen som
inger hopp och funderar vidare kring hur detta kan goéras.

Reflektioner kring kroppskannedomsaévningar i grupp

Deltagarna beskriver hur de kroppskdnnedomsdvningar som ingick i
behandlingsinterventionen var hjalpsamma och positiva. Framfér allt
upplevdes de som positiva genom att de skilde sig fran tidigare
erfarenheter av fysioterapi. Deltagarna beskriver hur de bidrog till att
deltagarna fick kontakt med varandra pa ett positivt satt; socialt,
fysiskt och psykologiskt.

"Det &r gemensamma évningar... Att kdnna sig med andra, inte
bara jag som goér évningar, andas till exempel. Det &r en grupp,
men varje person trénar sig sjélv. Men hér. En grupp men som en
person. S& man trédnar hjdrnan och kroppen. Och att kontakta
andra. Att kontakta andra igen!”

Att gbra dvningarna i grupp och darigenom fa kontakt med andra var
hjalpsamt.
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“Om jag kdnner mig stressad behéver jag lugna ner mig till
exempel. Som grupp, att halla andras hdnder, kontakt med de
andra. Det var utmérkt. Jag tyckte om det.”

Deltagarna beskriver ocksa hur de fysioterapeutiska 6vningarna
fungerade grundande och avslappnade for dem pa ett individuellt
plan.

"Andas djupt, man kdnner djup andetag. Minskar stressen ocksa.
Man kénner sig lite avslappnad ocksa.”

Vidare framhaller en av deltagarna att det var positivt att dvningarna
kom i slutet av behandlingsinterventionen, da en del av samtalen
under behandlingen paverkade henne pa ett tydligt satt och blev
tunga att bara.

“"Man hérde mycket saker som man blir valdigt spédnd och stel i
kroppen. Da kédndes det att man behéver nagonting att slappna
av. Sa dérfér hjalpte det till att slappna av.”

Samtidigt som deltagarna beskriver dvningarna som positiva och
hjalpsamma sa upplevde nagra av deltagarna en del utmaningar.
Har handlade det framfér allt om svarigheter att gora

gruppovningarna pa grund av individuella fysiska begransningar.

"Det var svart att kunna géra allt de andra gjorde. Jag har svart att
bdéja huvudet framat. Jag har haft yrsel sedan lange innan. Jag har
kronisk yrsel kan man séga. Sa vissa 6vningar till exempel att
géra sa hér, lagga hdnderna pa axlarna. Sddana enkla rérelser
kunde jag géra men jag kunde inte géra allt med dem. Tyvérr.”

Samtidigt beskriver deltagarna att de fick individuellt stdd att
anpassa 0vningarna, om de upplevde svarigheter.

"Ja, de sa om du tycker att det &r jobbigt, smértsamt, sa gor det
som du tycker &r bekvamt for dig. Sa jag fick sitta och tréna.”
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Nagot som ocksa framkommer i deltagarnas beskrivningar av de
fysioterapeutiska évningarna ar att tiden for dessa upplevdes
begransad. En deltagare uttrycker att tiden fér vningarna var kort.

"De sa att det kan vara avslappnande f6r axlarna till exempel. Men

det var en kort stund ocksa. Det var inte en lang tid. Kort stund

bara.”
Aven personalen beskriver en del utmaningar néar det géller
kroppskannedomsdvningarna. Framfor allt handlar det om
deltagarnas varierande kroppsliga férmagor samt att personalen
hade begransad kunskap om deltagarnas férmagor innan de
paborjade kroppskdnnedomsdvningarna. Tidsbrist identifieras ocksa
som en utmaning av personalen. Slutligen framhaller personal att det
stundtals uppstod oklarheter kring tolkens roll i det kroppsliga
6vandet, men aven under lara-kdnna-dvningar och
avslutningsdvningar.
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Tankar kring psykosociala inslag i gruppbehandling

Nar det géller den psykosociala insatsen i behandlingsinterventionen
var ambitionen att denna skulle utgéra ett kompletterande inslag som
framfor allt skulle syfta till att formedla samhallsinformation. Da
manga i patientgruppen uttrycker en oro i relation till lagen om vard
av unga (LVU) syftade detta tillfalle till att klargéra hur socialtjansten
arbetar och darigenom problematisera felaktiga forestallningar.
Utover det skulle tillfallet aven bidra med information om kvinnors
rattigheter. Utifran personalens perspektiv visade sig detta tillfalle
framfor allt ge deltagarna en maojlighet att stalla fragor som ledde till
fordjupade diskussioner kring LVU, men aven kring andra omraden
sasom vald i nara relation och incest. Diskussionerna upplevdes av
personalen som positiva pa sa vis att deltagarna vagade stalla fragor
och att stdmningen blev avslappnad och trygg. Personalen
framhaller att deltagarna vagade stalla fragor och nya funderingar
vacktes vid detta tillfalle. Samtidigt reflekterar personal dver i vilken
utstrackning denna del av behandlingsinterventionen fungerade som
en kompletterande insats, eller att det snarare kom att bli ett
separerat moment.

Deltagarna upplevde den psykosociala insatsen pa olika satt. Nagra
deltagare minns inte tillféllet alls eller sa deltog de inte i insatsen. De
deltagare som medverkat betonar vardet i att fa mojlighet att stalla
fragor och aven fa forklaringar till hur socialtjansten arbetar och
varfor de omhandertar barn.

"Hon har ocksa férklarat mycket angaende socialtjdnsten. For att
flera stéllde fragor till kuratorn. Nagon till exempel fragade varfor
barnet ska ta sig fran féraldrarna till exempel och ga till en
fosterfamilj. Varfor till exempel gér man inte sa att det har barnet
gar till sin, till exempel, féréldrarnas familj. Mormor till exempel och
farmor. Eller farfar och farmor till exempel.”
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Vidare betonar en deltagare hur viktigt det ar med information da
manga i hennes narhet ar oroliga for socialtjansten. Hon beskriver
hur manga upplever radsla och oro for att barnen ska tas ifran dem.

"For att det ar viktigt till exempel. Vi hor att de hér barnen till
exempel har blivit omhéndertagna av socialen. Men det kan vara
bra ocksa att veta varfér det hdr hdnder. S& att man héra det fran
béada héllen, varfér sadana saker hdnder i samhéllet. Det var
viktigt.”
Samtidigt finns det deltagare som inte har samma positiva
upplevelse. En deltagare var tydligt negativ till denna del av
interventionen da man vid detta tillfalle forsokte férmedla en positiv
bild av socialtjansten, som inte stdmde éverens med hennes
erfarenheter. En annan deltagare menar att informationen som gavs
var hjalpsam for nagra deltagare, men kanske inte alla.

"Jag tyckte inte jag fick nagon direkt nytta av det. Det var mest
hjalpsamt for en av kvinnorna som var dér och som hade haft en
del problem med sitt barn i skolan och socialen. Det var mest dér.”

Sammantaget beskriver saval personal som enstaka deltagare att
den psykosociala insatsen i behandlingsinterventionen var viktig och
vardefull. En del deltagare beskriver att de inte minns eller att de inte
var narvarande i insatsen. Nagra deltagare upplever att tillfallet inte
gav sarskilt mycket.
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Diskussion

Utveckling av behandlingsinterventionen

Evidensbaserade gruppbehandlingar fér vuxna med PTSD kan ge
sarskilda férdelar, bland annat magjlighet till utbyte av socialt stéd och
normalisering av upplevelser. Foér traumafokuserade grupper kan
samhorigheten dessutom motverka isolering och bristande tillit, &ven
om effekterna generellt ar nagot mindre an vid individuella
behandlingar. Rekryteringsfragan kan dock vara utmanande. Vanliga
argument mot gruppbehandlingar for PTSD handlar om oro att
deltagarna ska trigga varandra, nagot som inte stdds av forskning.
Snarare visar studier att gruppformatet upplevs som hjalpsamt. Att
mota andra med liknande erfarenheter minskar ensamhet och kan
gobra det lattare att dela svara upplevelser. Gruppens samhdorighet
kan ocksa starka motivationen och minska risken fér avhopp (39,
40).

Genom interventionsutvecklingens gang har projektmedlemmarnas
stréavan varit att inkludera s& manga relevanta perspektiv som
mojligt. Detta for att 6ka interventionens kliniska tillampbarhet och
relevans. Utifran denna ambition har projektmedlemmarna involverat
kollegor, men ocksa kvinnor ur malgruppen, i utvecklingsarbetet.
Trots detta ar det dock i huvudsak projektmedlemmarna som statt for
utvecklingen av interventionens struktur. Anledningarna till detta
aterfinns pa saval organisatorisk som klinisk niva.

Pa organisatorisk niva har projektet haft en begransad budget och
varit avgransat i tid, vilket férsvarat involveringen av bade kollegor
och kvinnor ur malgruppen. | litteraturen beskrivs flera barriarer till
brukarengagemang. En av dessa barriarer handlar om att
brukarengagemang kan vara kostsamt bade avseende tid och
pengar for saval organisationen som for brukarna (41). Inom
behandlingscentret i Malmé finns heller inget etablerat
tillvagagangssatt for brukarengagemang.
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Pa klinisk niva finns det ocksa barriarer, bland annat vad galler
utmaningar relaterade till rekrytering. Manga av de kvinnor som gar i
behandling pa centret i Malmd har flera behandlingstider vilket kan
forsvara for dem att delta i ytterligare insatser. Detsamma galler for
personalen som har begransat med tid att Iagga pa rekrytering av
deltagare till de olika insatserna. Trots de barriarer for
brukarengagemang som finns sa beskriver litteraturen ocksd manga
fordelar med att engagera brukare i utvecklingen av nya
behandlingsinsatser. Férdelarna kan handla om att brukarna ar
“experter” pa sin egen halsa och darfér kan ha viktiga asikter kring
hur varden fér dem ska utformas och genomféras, men ocksa om att
involveringen i sig kan ha en terapeutisk effekt samt bidra till en
storre kansla av social inkludering (41).

En stravan framat for projektet ar att fortsatta undersdka hur
malgruppen pa basta satt kan involveras i projektets olika delar.

Pilotstudien: implementering av
behandlingsinterventionen

Implementering av behandlingsinterventionen

Resultaten fran pilotstudien visar att interventionen var méjlig att
genomfdra — organisatoriskt och kliniskt — och att den accepterades
pa deltagarniva vilket tyder pa interventionens relevans. De
preliminara resultaten visar ocksa att malet med interventionen — att
Oka socialt stdd, egenmakt och posttraumatisk utveckling — har
uppnatts i varierande utstrackning. Det har funnits en del utmaningar
gallande implementeringen av interventionen och dessa ar framst
kopplade till rekrytering och narvaro i behandlingsgrupperna.

Interventionens delkomponenter
Tidigare forskning visar att det ar viktigt att anta ett helhetsperspektiv
i arbetet med kvinnor med erfarenheter av krig, tortyr och flykt
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eftersom deras symtombild spanner 6ver flera problemomraden (2).
Utifran denna forskning och for att arbeta utifran det interdisciplinara
forhallningssattet vid Svenska Réda Korsets behandlingscenter for
krigsskadade och torterade i Malmd, var ambitionen att inkludera och
integrera psykologiska, fysioterapeutiska samt psykosociala
delkomponenter i interventionen. Resultaten fran pilotstudien visar
att kvinnorna framfor allt reflekterade kring delkomponenten
gruppdiskussioner och i viss man aven kroppskannedomsdvandet.
Den psykosociala delkomponenten diskuterades inte alls av somliga
deltagare medan den av andra , ,

beskrevs med varierande ordalag;

somliga uopplevde den som posl|t|v., kvinnorna en kansla av
medan nagon annan var negativ till tillhérighet, en

denna delkomponent. Personalen gruppgemenskap

beskrev att den psykosociala

| intervjuerna beskriver

delkomponenten inte upplevdes som integrerad i interventionen.
Detta skulle kunna bero pa hur interventionen ar utformad, dar den
psykosociala insatsen endast utgor ett av nio tillfallen och darmed
inte far lika mycket tyngd som évriga delkomponenter. En annan
mojlig férklaringsmodell kan vara att de kvinnor som deltog i den
psykosociala insatsen inte intervjuades, eller att de kvinnor som
intervjuades inte deltog i den psykosociala insatsen.

Ovriga delkomponenter — gruppdiskussionerna kring fiktiva patientfall
och kroppskdnnedomsdvandet — verkar preliminart uppfylla
interventionens mal om 6kad upplevelse av egenmakt och socialt
stod. | intervjuerna beskriver kvinnorna en kansla av tillhérighet, en
gruppgemenskap och att de har fatt fler strategier for att hantera
tankar, kanslor och kroppsliga symtom. Detta stdmmer val éverens
med tidigare forskning kring den positiva effekten av
gruppdeltagande for traumatiserade flyktingars upplevelse av
egenmakt och socialt stoéd (36, 42—46). Gallande malet att framja
posttraumatisk utveckling ar det svart att dra nagra slutsatser
eftersom resultaten inte ar lika tydliga. En anledning till detta skulle
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kunna vara att begreppet, i enlighet med den kritik som beskrivs i
inledningen av rapporten, ar svart att definiera och mata.

For att tydliggdra den holistiska ansatsen i
behandlingsinterventionen behdver komponenterna som roér
kroppsk@nnedom och psykosociala fragor ocksa integreras tydligare
och pa ett mer medvetet satt i behandlingen i sin helhet.

Rekrytering och nérvaro

Flera utmaningar identifierades gallande rekrytering och narvaro och
dessa aterfanns pa saval organisatorisk som klinisk niva samt for
kvinnor som grupp (strukturellt/individuellt).

Organisatoriskt gallde utmaningen framfér allt de manga
interventioner som patienter pa behandlingscentret i Malmé erbjuds.
Enligt tidigare forskning ar ett

, , hinder for framgangsrik

En hypotes ar att implementering av en ny
sannolikheten att en person intervention att det finns manga
ar villig att prova nya olika prioriteringsomraden som

behandlingsinsatser och
fullfolja dessa okar ju mer
behandlingsvan en patient ar

konkurrerar med varandra och att
personalen darmed har begransat
med tid att satta sig in i nya

insatser (47). Forskning visar ocksa att behandlingspersonal ar mer

benagna att rekrytera patienter till behandlingsinsatser i grupp om de
har forstaelse kring vad insatsen gar ut pa, vilket aven paverkar
patienternas motivation att delta positivt (48). Fragor att adressera i
det fortsatta arbetet med behandlingsinterventionen berér saledes
dess plats i verksamheten. Framfor allt galler detta 6vrig
behandlingspersonals forstaelse for hur individuell behandling och
gruppbehandling kan fungera tillsammans och vilket ansvar eller
vilken roll patientens olika behandlare har i relation till varandras
behandlingsinsatser
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Pa klinisk niva identifieras utmaningar gallande var patienten
befinner sig i den individuella behandlingsprocessen pa
behandlingscentret. Personalen bedémer att forutsattningarna for att
en deltagare ska kunna tillgodogéra sig interventionen 6kar om
deltagaren har hunnit etablera sig i sina individuella
behandlingskontakter. Detta verkar ocksa stddjas av de resultat som
presenteras inom ramen for den studie som nyligen genomforts pa
andra av Svenska Rdda Korsets behandlingscenter (16). | en
Oversiktsartikel diskuteras ocksa att hinder for traumafokuserad
behandling kan utgéras av radsla for vad behandling ska innebara
(49). Detta skulle kunna forklara de rekryteringssvarigheter och den
oregelbundna narvaron under interventionens gang som beskrivs i
intervjuerna med personal. En hypotes ar att sannolikheten att en
person ar villig att prova nya behandlingsinsatser och fullfolja dessa
Okar ju mer behandlingsvan en patient ar. Detta resonemang
behdver dock stddjas av ytterligare forskning.

Pa gruppniva handlade utmaningarna framst om malgruppens
psykosociala situation samt deras oro gallande sekretess inom
gruppen. Dessa utmaningar ar ocksa valkanda i litteraturen (12).
Trots kvinnornas oro kring sekretess och hur de skulle paverkas i sitt
maende valde de att delta eftersom de var nyfikna pa interventionen
och ville hjalpa de andra deltagarna att ma battre. | en rapport om
peer-support faststaller man att det ar viktigt for personer som ska
genomga behandling att fa stéd av nagon med liknande upplevelser
och som sjalv genomgatt behandling (50). En méjlig vag att
underlatta rekryteringen till interventionen och éka narvaron under
interventionens gang skulle saledes kunna vara att anvanda sig av
peer-supporters. For att mojliggoéra implementeringen av
brukarengagemang inom en organisation kravs att tillrackliga
resurser, framfor allt i form av personal och ekonomiska medel,
avsatts (50).
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Utmaningar i forskningsprocessen

Vid intervjutillfallena uppstod utmaningar kring att skapa bra
forutsattningar for en djupgaende dialog med deltagare om deras
upplevelser av behandlingsinterventionen. En del av utmaningarna
handlade om att skapa en tillitsbaserad relation med bra
kommunikation, samt att kunna géra detta via en tolk. Det handlade
ocksa om projektets fokus pa en belastad och sarskilt utsatt grupp,
att uppmarksamma deras behov och férbattra varden fér denna
malgrupp ar centralt for projektet, men det blir ocksa en del av
utmaningen. Medverkandet i pilotstudien blir ytterligare ett moment
som ska planeras in och genomféras av deltagarna och
intervjutillfallet paverkades av deras omstandigheter och maende.
Aven med pauser och tillgang till dryck och lattare snacks var
deltagarnas koncentrationsformaga begransad till under en timme.
Den redan begrénsade tiden ska ocksa inkludera utrymme for
tolkens arbete att dversatta informationen som framkommer, vilket
forsamrar forutsattningarna foér mer utforliga svar och reflektioner
kring deltagarnas upplevelser av att medverka i
behandlingsinterventionen.
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Rekommendationer

Rekommendationer for
behandlingsverksamheten

Rekommendationerna fér behandlingsverksamheten kan delas in i
tre kategorier: organisatorisk, klinisk och pa individuell niva.

Pa organisatorisk niva rekommenderas att organisationen goér en
behovsanalys och prioriterar vilka insatser som ska erbjudas
patienter pa behandlingscentret. Dessa insatser behéver sedan
koordineras pa ett satt som gor att de inte konkurrerar med varandra.
For att sakerstalla att de interventioner som erbjuds ar relevanta och
moter patienternas behov bér malgruppen inkluderas i hela
processen, fran planering till utveckling och implementering.

Pa klinisk niva rekommenderas att se 6ver nar i
behandlingsprocessen gruppinterventioner introduceras. Foér att
sakerstalla att de ar redo att delta i en traumafokuserad
gruppintervention bor de inte erbjudas den for tidigt i
behandlingsforloppet. For att framja stabilitet i gruppen bor
deltagarna vara bedémda gallande sin mentala, fysiska och
praktiska formaga att delta regelbundet i en ny behandlingsinsats
innan den pabdrjas.

Pa individuell niva behdver malgruppens méjlighet att delta och
tillgodogora sig den behandling som erbjuds pa Svenska Roda
Korsets behandlingscenter for krigsskadade och torterade
sakerstallas. For detta skulle det vara hjalpsamt att forstarka
samverkan mellan behandlingscentret och olika myndigheter eller fér
patienten andra relevanta aktérer, till exempel skola eller 6vrig
sjukvard, Genom samordnade insatser, och en gemensam forstaelse
for patientens behov, kan de olika aktérerna samarbeta for att skapa
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praktiska och ekonomiska forutsattningar for att maojliggora
behandlingsdeltagande.

Rekommendationer for ytterligare forskning

Under pilotstudiens gang uppmarksammades hur malgruppens
sarskilda utsatthet paverkade deras mojlighet att delta i bade
behandlingsinterventionen och den studie som genomforts. Det
noterades ocksa sarskilda utmaningar kring att inkludera deltagare
med begransad las- och skrivformaga i pilotstudien. Det finns darfér
behov av att utveckla forskningsmetoder som ar anpassade for
malgruppens livsomstandigheter och som inkluderar hela
malgruppen, oberoende las- och skrivformaga. Framtida studier bor
involvera malgruppen i utvecklingen av sddana forskningsmetoder.

Aven om kommunikationen i huvudsak sker via tolkar rader det brist
pa forskningsstudier om hur detta paverkar det kliniska arbetet och
behandlingsprocessen. Likasa saknas studier om tolkens roll i
forskningsprocesser. Ett mojligt forskningsspar att utveckla vidare ar
darmed tolkens roll i behandling och i forskning, till exempel hur
kommunikation via tolk paverkar behandlingsprocessen utifran
alliansskapande, traumabearbetning och utfall samt hur insamling av
empiri som sker via tolk paverkar det empiriska underlaget och dess
tolkning/resultat.
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Lardomar och blickar framat

Arbetet med att utveckla, implementera och utvardera en ny
behandlingsintervention har varit larorikt pa manga satt, och varje
behandlingsomgang har bidragit med ny kunskap och nya
perspektiv.

Nar det géller gruppdiskussionerna kring de fiktiva patientfallen har
tidigare deltagare efterfragat ett mer hoppfullt fokus. For att moéta
detta 6nskemal kommer deltagarna framover att fa skapa en plan for
hur det fiktiva patientfallets framtid kan se ut. Detta innebar ocksa en
viss foérandring av behandlingsinterventionens struktur, da tva av de
nio sessionerna kommer att avsattas for detta moment.

Vad galler évningarna i kroppskannedom kommer tonvikten att
laggas pa gruppstarkande dvningar i stallet for individuellt dvande.
Denna forandring gors eftersom deltagarna redan deltar i individuell
fysioterapeutisk behandling, men ocksa for att framja
gruppgemenskapen.

Nar det galler saval kroppskannedomsévandet som den
kunskapshoéjande psykosociala insatsen behoévs ytterligare forstaelse
for hur deltagarna uppfattar dessa delkomponenter och vad de anser
kan forbattras.

Avslutningssessionens upplagg kommer ocksa att férandras. | stallet
for att ha ett fokus pa utvardering kommer deltagarna att fa mojlighet
att skapa ett fysiskt minne fran gruppdeltagandet. Detta syftar till att
starka kanslan av socialt stdd och egenmakt.
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Bilagor

Bilaga 1 Kvinnokonventionen

1. Vad kanner ni till om kvinnors rattigheter och
Kvinnokonventionen?
2. Genomgang av Kvinnokonventionen.

De manskliga rattigheterna slar fast att kvinnor och méan ska ha
samma rattigheter. Andé blir kvinnor ofta sémre behandlade. Till
exempel nekas manga kvinnor ratten att utbilda sig och att fa lika I6n
for lika arbete. FN har darfor tagit fram en konvention som ska
skydda kvinnors rattigheter och stoppa alla former av diskriminering
av kvinnor. Den kallas for kvinnokonventionen. Nastan alla lander i
FN har skrivit under kvinnokonventionen. Det betyder att alla
landerna ar skyldiga att gora allt som behdvs for att fa slut pa
diskriminering av flickor och kvinnor. Sverige skrev under
kvinnokonventionen 1980.

Syftet med konventionen ar att landerna ska arbeta for att uppna
jamstalldhet. Att uppna jamstalldhet handlar bland annat om att ge
flickor och kvinnor ratt till skolgang och hégre utbildning. Det handlar
ocksa om att kvinnor ska ha mojlighet att yrkesarbeta, att bestamma
over sitt privatliv och vem de vill gifta sig med. De ska heller inte
behdva utsta vald av sina man eller andra narstdende. Alla kvinnor
och flickor ska ha dessa rattigheter och ska kunna fatta beslut om
sina egna liv.

Tillhérande reflektionsfragor:
¢ Kan du ge exempel pa former av diskriminering som du sett
av flickor och kvinnor i Sverige? | ditt hemland? | varlden?
e | alla varldens lander sa diskrimineras kvinnor och utséatts for
vald — vad tror du att det beror pa?
o Vilka rattigheter hade varit viktiga for dig att fa tilgodosedda?
Vilka rattigheter tycker du ar sarskilt viktiga fér kvinnor?
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Bilaga 2 Fiktiva patientfall
Patientfall 1: 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 foraldrar var hégutbildade och de hade det gott
stallt. Amals pappa deltog i demonstrationer mot regimen. En dag
stormade sakerhetspolisen familjens hem och Amal bevittnade hur
pappan fordes bort av sdkerhetspolisen med vald. Amals pappa satt
i fangelse i flera ar. Familjen visste inte om han levde. De horde
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 férstod att han hade varit
utsatt for tortyr.

Strax darefter flydde familjen fran Syrien. Flykten gick éver
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 behdvde vara stark for familjens skull. | Sverige
tog det lang tid innan de fick asyl. Familjen bodde pa ett
flyktingboende dar de k&nde sig otrygga.

Amals pappas har dnda sedan han slapptes fran fangelser varit
[attirriterad och undvikit andra manniskor. Amal hér honom skrika av
mardrommar 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 6ver detta. Hon har dock lart sig en del svenska
eftersom det ar hon som skéter kontakterna med myndigheter och
barnens skola. Hon tar ocks4, tillsammans med Amal, allt ansvar for
hushallssyssior.
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Amal saknar sitt hemland och sina vanner. Familjen oroar sig for
sina slaktingar som 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 bérjat Iasa pa universitetet. Amal
drémmer om att bli larare. Det har blivit svarare och svarare att halla
minnena fran kriget och flykten ifran sig. Hon har bérjat dromma
mardrémmar och kanner sig radd och ledsen. Hon har ofta
huvudvark och ont i magen. Hon oroar sig mycket fér sin pappa men
ocksa for en av sina bréder som inte verkar méa bra. Han &r rastlos,
har svart att koncentrera sig i skolan och hamnar ofta i brék med
andra. Skolan har gjort en orosanmalan till socialtjansten och Amals
familj oroar sig nu for 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 familj eftersom
hon vill skydda dem.
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Patientfall 2: Erna 55 ar, Bosnien

Erna ar fédd och uppvuxen i en storstadsmiljd. Hon hade en trygg
barndom och gick i skolan i 12 ar. Under sin uppvaxt tyckte hon om
att dansa och umgas med vanner. Nar hon var i 20-arsaldern brét
kriget. En natt brot sig soldater in hos familjen. Ernas pappa och bror
blev bortférda och Erna och hennes mamma blev valdtagna. Erna
blev gravid efter 6vergreppet 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 bdrjade
arbeta som butiksbitrade. 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 for nAgon om valdtékten som hon utsattes fér. Hon
och hennes mamma har heller aldrig pratat med varandra om det
som hant dem.

Jobbet som butiksbitrade 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 for egna intressen eller att ta hand om sig sjalv.
For tva ar sedan dog hennes mamma och i samband med detta
férsamrades Ernas maende kraftigt. Hon fick sdmnsvarigheter,
bérjade drémma mardrommar om det hon upplevt och drog sig
undan vanner och familj. Relationen till maken férsdmrades och hon
hade svart att vara 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 férandrats
och ldmnar henne ifred for att de tanker att det ar vad hon behdver.
Familjen betyder mycket fér Erna och hon vill méa battre igen for att
bli en mer narvarande mamma och fru.
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Patientfall 3: Faduma, 47 ar, Somalia

Faduma vaxte upp pa landsbygden i Somalia. Hon gick i skolan och
larde sig lasa och skriva. Hon utsattes vid tidig alder for
kénsstympning 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 foljd 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 férvantade 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 fér Faduma pa grund av den
kénsstympning som hon varit utsatt for.

| 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 férsamrades i
samband med att hennes son blev indragen i missbruk.

Hon kampar for att hennes barn ska fa det sa bra som méjligt men
det ar svart att hitta ork och att vara en narvarande mamma. Hon
kanner sig ofta radd, konstant trott och angestfylld. Hon kanner sig
ocksa ensam i sin situation. Hon férmar inte att beratta for nagon om
sina upplevelser trots att hon bor nara manga 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 k&nner mycket skuld eftersom hon tanker att det ar
hennes fel att sonen hamnat i missbruk. Hon kénner ocksa stor oro
fér honom.
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Patientfall 4: Halima 39 ar, Kurdistan

Halima vaxte upp i fattigdom och fick i tidig alder bidra till familjens
forsorjning. Hennes foraldrar var karleksfulla och gav Halima och
hennes syskon mycket karlek, men det fanns aldrig tid for lek.
Situationen for 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 fros
mycket.

Halimas foraldrar var politiskt engagerade i kampen for manskliga
rattigheter och Halima inspirerades av dem. Nar hon var ung vuxen
valde hon att ga ut i vipnad kamp for de varderingar kring manskliga
rattigheter som hon trodde pa. Hon blev fangslad for detta och satt i
féangelse under ett par ar. | fangelset utsattes hon for krankningar
och tortyr, bland annat utsattes hon fér 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 méaste kdmpa for
forandring 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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Patientfall 5: Rania 61 ar, Irak

Rania ar fédd och uppvuxen i en liten by i Irak. Hennes familj var
strikt religidsa. 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 religids. De fick flera barn. Hennes
tillvaro var mycket begransad och hon héll 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. Levnads-
férhallandena var under krigen mycket svara eftersom det radde brist
pa grundldggande férnédenheter, som till exempel vatten och mat.
Det blev hoég arbetsléshet och hennes make foérlorade sitt arbete.
Detta ledde till att familjen levde i svar fattigdom.

En av Ranias graviditeter slutade med missfall till f6ljd av de svara
forhallanden som radde under kriget. Hon sag ocksa ett av sina barn
dd i en explosion. Denna foérlust kom hon aldrig dver. 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 religidsa tro och gemenskapen i byn.

Hon och familjen kom till Sverige for ca 20 ar sedan. | Sverige har
varken hon eller mannen 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 fér 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 kroppen och har diabetes och hdgt
blodtryck. Hon tycker att livet saknar mening. Rania saknar hopp
infor framtiden och kadnner maktléshet infér att férandra sin tillvaro.
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Patientfall 6: Masoome 43 ar, Afghanistan

Masoome ar fodd i Afghanistan och familjen tillhdr 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 Iasa eller skriva. Hon fick
hjalpa till mycket i hemmet och hennes bréder bdrjade arbeta redan
som barn. Situationen i hemmet var otrygg och Masoome bevittnade
ofta hur hennes mamma blev misshandlad av pappan. Masoome
sjalv blev slagen av sina foraldrar.

Nar hon var 14 ar gifte foéraldrarna bort henne till en mycket aldre
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 tillhér sa flydde familjen till Sverige. Har fick de
uppehallstillstand.

Masoome bdérjade lara sig att [dsa och skriva pa svenska och hon
fick fin kontakt med en av sina larare. Lararen gav henne mycket
stdd och berattade om hennes rattigheter i Sverige. Masoome fick sa
smaningom stdd i att skilja sig fran sin make och hon lever nu som
ensamstaende. Hon skulle vilja ta av sig sin hijab men vagar inte det
eftersom hon ar radd fér vad hennes landsman ska séga om

henne.

Masoome ar plagad av det vald som hon upplevde under barndomen
och i relationen till sin make. Hon skdms for att hon har varit utsatt
for sexualiserat vald och kanner sig vardelos. Masoome har latt for
att bli arg och kanner 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.
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Hon tycker 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.
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Svenska Roda Korset

Roda Korset finns i 192 lander for att hjalpa manniskor i kriser
och katastrofer. | Sverige finns vi 6ver hela landet — vi ar
landets storsta humanitara frivilligorganisation, med 6ver

22 000 volontarer i cirka 581 lokalféreningar.

Ett av vara prioriterade omraden ar halsa och vard. Vi arbetar
for ratten till god och jamlik halsa och erbjuder sjukvard,
aktiviteter for valmaende samt psykosocialt stéd som hjalper
manniskor att f& en meningsfull vardag. En viktig del av det
arbetet ar vara vardverksamheter — specialiserad vard for
krigsskadade och torterade, samt var vardformedling for
pappersldsa och migranter. Malet for Svenska Rdda Korsets
behandlingscenter ar att ge manniskor som utsatts for
krigsupplevelser och tortyr stéd och vard sa att de kan
atererovra sin psykiska och fysiska halsa.

Verksamheterna finns pa fem platser i Sverige: Skellefted,
Uppsala, Skévde, Goéteborg och Malmo — den forsta
mottagningen startade 1985.

Roda Korsets Hogskola

Med méanniskan i centrum och utblick mot varlden ar
omvardnad och halsa i ett globalt perspektiv Réda Korsets
Hogskolas unika profil inom utbildning, forskning och
samverkan.

Roda Korsets Hogskola vilar pa en lang tradition — anda sedan
1867 har hogskolan utbildat hgt ansedda och eftertraktade
sjukskoterskor. Hogskolan gor en stor samhallsnytta och
examinerar arligen cirka 160 sjukskoterskor och

50 specialistsjukskoterskor inom intensivvard,
infektionssjukvard och psykiatrisk vard. Hégskolan bidrar
ocksa till att 6ka kompetensen bland kliniska handledare inom
den verksamhetsfoérlagda utbildningen genom att erbjuda
uppdragsutbildning. Réda Korsets Hogskola bedriver ocksa
forskning med forskningsinriktningen "Halsovetenskap i ett
globalt perspektiv”.

Hogskolan finns pa Campus Flemingsberg och har
1 000 studenter och 70 medarbetare.



Roda Korsets kompetenscenter for tortyr- och krigsskaderehabilitering
Kompetenscentret ar ett samarbete mellan Svenska Roda Korset och Roda
Korsets Hogskola med syfte att utveckla battre traumabehandling for
manniskor som skadats av tortyr och krig. Utifran Svenska Réda Korsets
behandlingscenter for krigsskadade och torterades kunskap och hégskolans
vetenskapliga kompetens driver vi kliniknara forskning for att bidra till mer
effektiv och skonsam rehabilitering — i Sverige och globalt.
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