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INLEDNING

| februari 1997 ansokes hos Socialstyrelsen om bidrag ur de pengar som
regeringen avsatt till “Rehabilitering av tortyrskadade flyktingar m.fl.”
(bilaga 1).

| projektansokan redogoéres for fokus: rehabilitering av kvinnor utsatta for
institutionaliserat sexuellt vald.

Malgrupp ar kvinnor éver 15 ar bosatta i Uppsala lan med flyktingbakgrund,
som utsatts for sexuella dvergrepp i samband med maktutdvning av polis,
militar eller andra statliga institutioner, politiska partier, religiésa grupper
eller andra maktgrupper.

Bakgrunden till projektets fokus ligger i manga ars erfarenhet, tankar och
teorier om att kvinnor, som utsatts for sexuellt vald som en del av tortyr eller
maktovergrepp, drabbas pa olika nivaer. Dels kan kvinnan ha svart att
verbalisera upplevelsen, dels slas bade hennes sjalvbild och hennes bild av
verkligheten sénder. En terapi maste efterstrava en restitution av dessa tre
nivaer. Kvinnan som forlorar sitt sprak forvantas formedla sin upplevelse
genom andra uttrycksmedel, exempelvis genom kroppsliga symptom eller
olika symboluttryck. Projektet avser att forsoka mota kvinnan i dessa for
henne mojliga uttrycksvagar fore eller jamsides med terapeutiska samtal.

De ansvariga for projektet ar

Brita Hannestrand - spec. i allmdnmedicin, grundkompetens i
kognitiv psykoterapi och fil.kand. i medicinsk antropologi och persiska.

Eva-Maria Lindstrom - leg. psykolog och leg. psykoterapeut.

Ellen Johanne Krokstad - bildterapeut och leg. psykoterapeut.



De medel som erhalles av Socialstyrelsen berdknas gora det majligt att ta
emot 15-20 kvinnor for behandling under en tvaarsperiod (1/7-97 - 30/6-99).

Projektet far sitt namn - Saraprojektet (bilaga 2).

Information om projektet ses sérskilt i borjan av projektet som vésentlig for
arbetet och kommer att finnas med som en rod trad under hela projekttiden.
Forutom muntlig information och fortlopande kontakt per telefon halles
informationsméten med olika personalgrupper inom landstinget och
kommunen i Uppsala samt med flyktingsjukvarden. Sammanlagt halles 10
informationsméten fordelade pa psykiatriska Gppenvardsmottagningar (3),
vardcentraler (3), socialférvaltning och kommunens introduktionsenhet for
invandrare (2), Rikskvinnocentrum samt Gimo flyktingforlaggning (2).

Detta &r vélbestkta mdten som mots av ett stort intresse som uttryckes bland
annat med uttalandet “Bra att denna grazon mera kan belysas och
undersdkas”. Vi mots av manga fragor, bl a frigan om hur man kan fraga nér
man anar, dven om kvinnan soker for nagot annat. Vi betonar betydelsen att
ta upp kvinnans situation just nu och koppla den till hennes datid.

Vi vill ocksa na kvinnorna direkt genom information i pressen - tva artiklar i
Uppsala Nya Tidning och ett program i Upplandsradion. Brev skickas till
kvinnoorganisationer for invandrare.

Under arbetets gang forlanges projekttiden med ett halvt ar pa grund av att
det visar sig ta langre tid “att komma igang” dn berdknat. Detta innebdar att
behandlingstiden pagar fram till sommaruppehallet (midsommar) 1999.
Sammanstéllning av behandlingsresultat och rapportskrivning géres under
hosten 1999.

Kontinuerligt halles projektmoten mellan oss varannan vecka for att
samordna behandlingsinsatser och for intern handledning.

Sammanlagt 14 kvinnor kommer att deltaga i projektet. De kommer fran
Sydamerika (1), Afrika (4), Asien (4), Balkan (4) och Ryssland (1) och &r i
alder 19 till 44 ar nar behandlingen paborjas.

Sju kvinnor avslutar behandlingen inom projekttidens ram. Se nedan!

Tre kvinnor ges mojlighet till fortsatt behandling hos berérd behandlare efter
projekttidens slut.

Tva kvinnor avbryter behandlingen, en efter knappt 2 manaders och den
andra efter drygt ett ars behandling.



En kvinna ar dubbelremitterad och véljer efter inledande samtal att paborja
behandling vid annan instans dar sprakkunskap finnes pa hennes modersmal.
En kvinna vidareremitteras till gynekolog och kvinnoklinik.

Ytterligare fem kvinnor ar hanvisade till projektet. Tva av dessa kommer
inte, och tva andra vidareremitteras da de ej ryms inom projektets ram. En
tackar nej till fortsatt behandling efter inledande samtal.

Tva kvinnor till tar kontakt med Saraprojektet men kan ej erbjudas
behandling da projekttiden snart &r slut.

Av de sju kvinnor som avslutar sin terapi inom projektets ram ar fortsatt
behandling énskvard i flera fall, dar psykoterapin maste avslutas for att
projekttiden ar slut. Dessa kvinnor har vid projekttidens slut en mycket
osaker livssituation. Manga vantar efter dryga 1% ars uppehall i Sverige pa
besked om uppehallstillstdnd. En vardas pa psykiatriskt sjukhus medan en &r
utskriven darifran och intagen pa ett vardhem.

Projekttidens langd pa 2% ar - behandlingstid 2 ar - visar sig vara en for kort
tid, speciellt da flera av kvinnorna befinner sig i en oséker asyltillvaro. Under
avslutningstiden blir tidsaspekten for projektet, for bade patient och
behandlare, sarskilt kannbara da komplexiteten i projektets mal och
problemomrade tydliggéres an mera.

I borjan och slutet av projektet inbjudes kvinnan till en halsokontroll (bilaga
3). Testning utféres med testerna PTSS-10 och HSC-25-S i bdrjan och i slutet
av projektet (bilaga 4-5).

Bidrag erhalles av Kansliet for tortyr- och traumaskadade - kantt
for tryckning.



REDOVISNING AV
PSYKISKA OCH SOMATISKA SYMPTOM

Kvinnornas psykiska och somatiska symptomatologi kommer nedan att
redovisas och stallas i relation till aktuell forskning. F& studier finns om
kvinnor som utsatts for vad vi har kallar institutionaliserat sexuellt vald. De
flesta forskningsresultat harror fran studier utférda pa kvinnor varav manga
befunnit sig i en relativt normal situation under fredsférhallanden da de
utsatts for dvergreppet.

14 kvinnor har deltagit i projektet. En har 6verforts till en annan lakare som
talar kvinnans sprak. En har remitterats till gynekolog for operation och
sexologisk behandling tillsammans med sin partner. De Gvriga har erhallit
behandling inom ramen for projektet. 7 av kvinnorna ar asylsokande och har
remitterats till oss av flyktinghalsovarden.

Av kvinnorna har atta utsatts for ett sexuellt 6vergreppstillfalle - i regel en
gruppvaldtakt. Fyra har utsatts for sexuella évergrepp vid flera tillfallen, en
for overgrepp och krankande behandling under en langre tid och i ett fall
forekommer misshandel och slag, men sannolikt ej valdtakt.

Under senare ar har en extensiv forskning forts om féljderna av tidiga
sexuella overgrepp. Man menar att 6vergrepp under den tidiga period da
viktiga psykologiska funktioner &nnu inte grundlagts kommer att skada dessa
och att detta bidrar till risken for senare évergrepp (Cloitre 1998). Allvarliga
personlighetsstorningar sasom borderline- och multipel personlighetsstorning
(MPR) har satts i samband med tidiga sexuella évergrepp. Dissociation och
alexithymi anses ocksa oftare forekomma efter sexuella Gvergrepp om dessa
skett tidigt (Cloitre 1998, Putnam 1985, Sherer 1994, Zlotnik 1994 o a).

De bada kvinnor i projektet som utsatts for sitt forsta 6vergrepp under sina
tidiga tondr visar ocksd svarbehandlade psykiska symptom med



depressionstendens, svarigheter att relatera till andra, sarskilt man, och hog
suicidalitet.

Det finns ocksa i vart material tecken pa en aterupprepning. Man kan fundera
pa, om detta har att géra med en 6kad sarbarhet genom den skada som redan
finns eller om kvinnan medvetet eller omedvetet forsatter sig i situationer,
som bekraftar hennes kansla av vardel6shet? Eller dr det sa att kvinnan
utifran sin kéansla av generaliserad maktloshet inte kan hitta satt att ta sig ur
en farlig situation?

Alla de fyra kvinnor som utsatts for flera évergrepp har ocksa genom andra
traumatiska handelser fatt sina liv sénderslagna.

Undersokningen visar dock att de kvinnor som utsatts for ett enda
overgreppstillfalle oftast i form av en gruppvaldtikt ocksa har djupgdende
psykiska och somatiska skador. Dissociation och gréanspsykotiska episoder
férekommer hos flera av dem.

Den kvinna som utsatts for misshandel och slag, men sa vitt vi kunnat finna
inte valdtakt, ar den ena av tre kvinnor i undersokningen dar vi inte finner
nagon suicidalitet och som visar relativt hog sjalvvardering vid testning (se
avsnittet om sjalvvarde). Detta 6verensstdmmer med en studie av Susan Roth
(1997), som visar att sexuella 6vergrepp ger storre skador pa individen &n
andra fysiska évergrepp. Roth forklarar detta med det 6vervald som sker mot
kroppsliga granser vid sexuella 6vergrepp och den skam som ofta blir
foljden.



PSYKISKA SYMPTOM, SARSKILT PTSD.

Repe 1 bo”

Tidig forskning om psykiska (och somatiska) féljder efter sexuella Gvergrepp
ledde 1974 fram till beskrivningen av det s k “Rape trauma syndrom”
(Burgess & Holmstrom 1974). Syndromet innehaller tva faser:

a) en akut fas som varar i dagar till veckor med inslag av chock med kast
mellan aterupplevelse och fornekelse, en kénsla av maktloshet,
panikattacker, akuta symptom fran vagina med flytningar och klada,
men dven mer allmanna somatiska symptom som illamaende och
vark, at- och sémnstérningar m.m.

b) en reorganisationsfas med psykosomatiska symptom, som trotthet,
magsmartor, illamaende, huvudvark; kanslor av ilska mot man,
mardrommar, skam och sjdlvmordstankar, depression och rédsla att
vara ensam.

Rebecca Moscarello (1991) talar &ven om en sammandrabbnings (impact)-fas;
da kvinnan forstar hotet och har att 6vervaga vilka motstrategier hon
kan anvanda; att skrika eller kimpa emot eller samarbeta och forbli
vid liv eller forsoka fly. -

Héndelser i denna period och hur kvinnan lyckades eller inte
lyckades l6sa dem har betydelse for flera av kvinnorna i projektet
och sarskilt for deras sjalvvardering och skuldkénsla.

Posttravwmatioht stress-symdrom (PTSD)

Sedan kriterierna for diagnosen PTSD faststallts i DSM 111 (1980) menar man
att symptomen efter sexuella 6vergrepp bér hanféras till denna diagnos.
Vissa forskare menar till och med att sexuella 6vergrepp kan orsaka en
svarare form av PTSD, ett komplext PTSD, bland annat darigenom att de ger
mer uttalade forandringar i affektreglering och sjalvuppfattning, en starkt
upplevd skam, svarigheter att formulera Overgreppet i ord och oftare
férekommande dissociation (Lewis Herman 1992; Roth 1997).

Evelyn Aswad (1996) papekar att sexuella Gvergrepp trots detta annu ej
betraktas som tortyr i internationella lagar och férordningar for brott mot
minskliga réttigheter utan som ”ill-treatment”, vilket ger kvinnor som har



utsatts for overgrepp ett mindre rattsskydd &n vad som juridiskt &r stipulerat
efter tortyr. Enligt Aswad ar sexuella 6vergrepp egentligen en uttkad form av
tortyr - tortyr plus” - pa grund av den isolering, som drabbar dessa kvinnor
genom att de ofta utestanges fran sina samhéllen och fran sin familj.

| det foljande skall vart material granskas med utgangspunkt fran DSM-
kriterier for PTSD (bilaga 6-7).

Samtliga kvinnor uppfyller erforderliga krav fér diagnosen PTSD.

Symptom av aterupplevelse (B-symptom) i form av mardrémmar och
flashbacks forekommer hos alla. 1 regel finns det en mycket stark
triggerfunktion, det vill saga att minnesbilder och en kénsla att ater befinna
sig i traumat latt framkallas av olika syn- eller horseldetaljer i omvérlden,
som liknar nagot som hande vid traumat. Hos kvinnorna finns ofta en skrack
att ateruppleva handelsen, som kan gora att man till exempel ej ensam vagar
sitta intill en man i en buss eller aka hiss med en man. Ibland finns en radsla
for att vara ensam och for att vara i morker, och en upplevelse av att mannen
nagonstans gommer sig for att aterupprepa handlingen.

Symptom av_undvikande av traumat (C-symptom) skapar initiala
svérigheter att etablera en relation till kvinnan och att ’né fram” till traumat.
Stark hos alla - vilket ocksa ger utslag vid testning - ar radslan att se den plats
dér traumat utspelades. Kédnslan av numbing”, att befinna sig utanfor
varlden och inte helt levande i relation till sitt tidigare jag och till andra,
forekommer. Formagan att kunna se en framtid varierar méjligen avhangigt
av det sociala stod som kvinnan har. Den paverkas ocksa av otryggheten i
situationen som asylsokande.

Symptom pa okad arousal eller spénning i nervsystemet
(D-symptom) sdsom somnsvarigheter, irritabilitet,
koncentrationssvarigheter och lattvéackt fysiologisk reaktivitet infor handelser
som paminner om traumat (lattskramdhet enligt Gversattning av DSM) ar
mattliga, men envisa och férekommer hos alla.

En stor radsla/angest - stindigt” - diffus och icke malinriktad, och hos en del
kvinnor forenad med panikattacker, uppleves av néastan alla. R&dslan
fokuserar till stor del pa skracken att atervanda, att hamna i samma situation,
att utséttas for samma sak, att inte kunna klara sig ur den. Under projektets
gang vacker hot av denna typ starka reaktioner av angest, depression och
sjdlvmordstankar.



Detta dverensstammer val med Barbara Rothbaums uttalande att det mest
svarbehandlade efter sexuella Gvergrepp ar radslan for situationer som
paminner om valdtékten och en allmént utbredd angest, medan depressionen
enligt Rothbaum &r lattare att behandla. (Rothbaum 1992).

S4-‘eazz

Vi har hittat fa undersokningar om suicidalitet efter sexuella dvergrepp. Detta
ar forvanande med tanke pa hur ofta vi har funnit en suicidalitet hos de
kvinnor vi behandlat.

Kilpatrick och Veronen (1985) ndmner att kvinnor som utsatts for sexuella
overgrepp har gjort sjalvmordsforsok i 19,2 % av fallen. For retraumatiserade
kvinnor har Cloitre (1997) angivit siffran 45 % for sjalvmordsforsok;

Vi upplever suicidalitet som en stdndig ndrvarande aspekt av kvinnans
traumaupplevelse. Ofta anges Overgreppet av kvinnorna som en slags dod
och som om man i realiteten faktiskt har dodats; eller som om man till en del
har dodats. Manga anger att det hade varit battre om de dott nar det anda inte
ar mojligt att leva vidare och en kvinna uttrycker en skuldkénsla éver att nu
- ndr det hént - inte ha tagit livet av sig. Flera kvinnor namner en kénsla av att
gradvis forstoras helt och att det vore bast om det tog slut sa fort som majligt.
Kénslan av att efter dvergreppet inte langre ha ett liv forekommer - bara
tankarna finns kvar och de forsvinner aldrig. Hos vissa kvinnor férekommer
sjalvmordstankar sérskilt i samband med minnesupplevelser - kanske som ett
tecken pa att det anda ibland ar mojligt att distansera sig fran dem. Infor
denna upplevelse av att redan vara dodad eller delvis dod far sjalvmordet
rollen av en bekraftelse.

Det huvudsakliga hindret som anges av kvinnorna att ta sitt liv ar deras barn.
Av 10 kvinnor som har barn anger 8 att de pa grund av barnet/n ej kan ta sitt
liv. De kan till och med ange att de borde ta sitt liv men barnet/n hindrar dem.
De maste finnas kvar som mor till sina barn.

Av 14 kvinnor har 11 haft sjalvmordstankar under terapin - aven hos tva
andra har en existentiell problematik forekommit och behandlats i terapin.
Tva kvinnor har gjort allvarliga sjalvmordsforsok under projekttiden (en
medelst tabletter och  forsok till héngning och en genom férsok till
hangning). Ytterligare tre kvinnor har tidigare gjort sjadlvmordsforsok medelst
tabletter och hangning.



Under projekttiden har tre kvinnor tagits in akut pad psykiatrisk klinik pa
grund av risken for sjalvmord. Aven planer pa utvidgade sjalvmord har
forekommit.

De kvinnor som gjort sjalvmordsforsok under projektets gang pa tva ar
uppgar till 2 av 14 kvinnor (omkring 14 %). Om tidigare sjalvmordsforsok
aven raknas in har 5 av 14 kvinnor gjort sjalvmordsforsék (omkring 36 %).
Av de sjalvmordsforsok som inrdknas (tid fére och under projektet) &r fyra
intoxikationsforsok med tabletter och tre hangningsforsok, alltsa en mycket
allvarlig metod for sjalvmordsforsok.

Var slutsats &r, att risken for sjalvmord efter sexuella 6vergrepp inte tidigare
tillrackligt har beaktats. Suicidalitet &r en viktig del av den psykologiska
traumatiseringen efter valdtakt.

4 av 5 kvinnor som gjort sjalvmordsforsok hotades av avvisning.
Avvisningen véckte skracken att atervanda till den plats dar de
traumatiserats. Infor detta hot var doden ett mindre skrammande alternativ.

Suicidaliteten synes vara kopplad till kvinnans kénsla av ett reducerat
sjalvvarde; av kéanslan av att nagot ohjalpligt har skett som har forstért henne.
For kvinnan innebér detta dels en subjektiv kénsla av att vara forstord,
forbrukad och till och med levande ddd; dels radslan (ofta upplevd som
visshet) att hon forvandlats pa sadant satt att hon i sin kultur kommer att bli
utesluten, isolerad fran manskliga sammanhang och kanske till och med
dodad. Ofta ar det ar forst efter en lang psykoterapi som kvinnan kan se en
mojlighet till ett nytt liv och en ny identitet i det nya landet. Avgorande ar da
att fa stanna i tryggheten.

Sylwmdt

Susan Roth och Eleana Newman menar i en studie (1991) att den traumatiska
handelsen vid valdtakt slar sonder de grundscheman for uppfattningen om sig
sjalv och andra, som skapas tidigt under livet. For att kunna forsonas med det
som hant, menar de, maste kvinnan na fram till en for henne acceptabel
mening eller innebord av det som skett (i en psykoterapi eller pa annat sétt).

De menar att det sexuella traumat skapar hjalpléshet genom upplevelsen av
att ha forlorat formagan att kontrollera omvérlden (agency), sorg genom att
ett tidigare sétt att leva i varlden har gatt forlorat, skam genom sjalva traumat
och genom den stigmatisering och det krav pa tystnad som omvarlden staller,
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skuld genom att det som héant kvinnan ses som ett brott i kulturen och
uppleves sa av henne, vilket medfér en ambivalens till fortsatt liv (som
brottsling). Under allt detta finns en diffus vanmakt, smarta och fortvivlan.

Aswad (1996) beskriver ett rent konkret hot for kvinnan att i manga kulturer
stigmatiseras, ses som besmittad och formellt uteslutas ur samhallet:

%+ genom att mannen anvander sin ratt att forskjuta henne;

%+ genom att hon inte langre har ett varde som kan giftas bort; eller

< genom att hon pa annat satt uteslutes eller isoleras fran samhallet.

Genom den kulturella préglingen har kvinnan integrerat dessa forestallningar
till sin sjalvbild sa att hon fordomer sig sjalv. (Lebowitz & Roth 1994)

Hur reella ar dessa hot fér de kvinnor som ingar i studien?
Hur upplever de sitt sjalvvarde?

En starkt nedsatt sjalvkansla finnes hos néstan alla kvinnor. Vi har vid borjan
av projektet testat 8 kvinnor med HSC-25-S som stéller en fraga om kansla
av vardeloshet. Graderingen ar 1-4, dar 4 anger den storsta kanslan av
vardeloshet. Av dessa kvinnorna anger 6 den hogsta skattningen (4) 1
skattning (2) och 1 skattning (1). En av de kvinnor som givit laga skattningar
ar den kvinna som vi ej sékert funnit har varit utsatt for valdtakt.

Kvinnorna med de hogsta skattningarna anger att de alltid kénner sig
vardel6sa; ingen far veta vad de varit med om. De kan inte ens beratta for de
narmaste anhoriga vad som har hant darfor att skammen da skulle drabba
dessa. Nagra upplever sig som om de fran bérjan varit daliga. Det ar darfor
allt ont har drabbat dem. De bryr sig inte langre om att varda sig sjalv och sitt
utseende och kan inte se ndgon mening i tillvaron. De har en sjalvbild full av
skam och forakt och kanner sig smutsiga och fornedrade efter valdtakten. De
ser sig som vardelosa och ovardiga att fa leva, och har i vissa fall ocksa
behandlats sa inom sin kultur.

De kvinnor som i slutet av projektet har lagre skattningar uppger ett hopp i
sina barn eller i att langre fram kunna fa ett arbete och ett battre liv.

Stuld - relation TU sham.

"



Manga av kvinnorna har sjalvanklagelser och fragar varfor det har hant,
varfor de befann sig just pa den platsen och varfor de inte lyckades ta sig ur
situationen.

Tva testfragor i olika testinstrument har anvénts for att skatta kvinnornas
upplevelse av skuld (fraga 8 i PTSS-10 och fradga 12 i HSC-25-S) En god
overensstammelse foreligger mellan kvinnornas svar pa dessa fragor.

Kvinnorna som testats (12) kan delas upp i 3 grupper:

I.  HOg skattning - 5 kvinnor. Alla upplever ocksa stor skam. Tva har stora
skuldké&nslor for att ej ha kunnat férhindra det som hénde.

Il. HOg skattning men ej max - 4 kvinnor.

1. Lag skattning - 3 kvinnor - Tva av dessa visar en kansla av hogt
egenvarde, goda sociala relationer och har troligen en god prognos. Den
tredje visar stor fortvivlan men accepterar inte att ta pa sig skuld. Hon
kanner sig anda fylld av skam och har ett stort behov av att fortsatta sin
tystnad.

En ledare i American Journal of Orthopsychiatric i januari 1996 tar upp
problemet med “’valdtikt i kontexten av multipla traumata”. Den péapekar att
de kvinnor som kommer som flyktingar har utsatts for ett flertal traumata och
krankningar i hemlandet. Stressen av patvingad migration innebar minskat
socialt stod av familj och slakt, misstro och missforstaelse i det nya landet
och hotet om avvisning.

Detta har hog relevans for vart projekt. Under en stor del av behandlingen har
andra traumatiserande faktorer inverkat negativt eller bromsande pa det
terapeutiska arbetet.

Maria Olujic (1998) visar hur de etniska kréankningarna av kvinnan i f.d.
Jugoslavien bottnar i kulturella varden, som ocksa existerar i fredstid.
Kvinnans vérde uttrycks i kyskhet, monogami och fertilitet, som tillkommer
slékten eller blodslinjen. Krénkningen av den enskilda kvinnan utgdr en
symbolisk kréankning av sldkten och familjen. Kvinnorna, som upplever det
privata stigmat av skam, kan genom sitt lidande i tysthet skydda méannen fran
deras offentliga skam.

I en artikel 1989 understryker Mollica/Son vikten av att i psykoterapi ge
kvinnan en ny mening (och ett nytt liv). Det ar svart att forsta hur detta kan
ske om kvinnan utvisas till den kultur dar den gamla meningen rader.
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Overgreppet upplevs av kvinnorna som riktat mot hela den samhallsgrupp de
tillhor for att forodmjuka och kranka den. Aven kampen for ratt till
utbildning inom och utom landet kan ses som hotande av de styrande i ett
land, dar kvinnan normalt inte har denna réttighet - ett hot om uppror och
forréderi.

De kvinnor, som deltagit i projektet har utsatts for 6vergrepp som
representanter for en minoritet, en samhallsklass, en ras, en politisk eller
religiés grupp. De har utnyttjats som ett verktyg att fornedra eller forstora
fiendegruppen. | flera fall utgor dvergreppet endast en sista handelse i raden
av trakasserier, forfoljelse och repression, som de och deras familj utsatts for.
Det finns en medvetenhet hos forovarna att detta kan gora kvinnan foéraktad
av de sina - dvergreppet far ocksa ofta de beraknade konsekvenserna.

Vetskapen och skracken for kulturens stamplande av henne har gjort att flera
av kvinnorna i projektet inte kunnat beréatta for narstaende vad de varit med
om. Det finns exempel pa att kvinnan, nar hon berattat, blivit forvisad forst
fran mannens familj och sedan fran sin ursprungsfamilj.

| denna belysning blir det forstaeligt hur viktigt det ar i de fall dar kvinnorna
har man som vet om 6vergreppet och stddjer dem. Mannen blir darmed inte
en kugge i fordvarens tjanst, utan en motkraft, vilket ar av stor betydelse for
kvinnans rehabilitering.

Kvinnorna upplever att rattsosakerheten fortsétter dven i det nya landet. Som
Evelyn Aswad (se ovan sid 7 - 8) ocksa understryker har kvinnan ett mindre
rattskydd an andra torterade eftersom sexuella 6vergrepp inte ses som tortyr i
de mottagande landerna.

Alla kvinnor visar storre eller mindre svarigheter i relation till andra
manniskor genom brist pa tilltro, misstanksamhet, radsla och aggression.
Manga isolerar sig tidvis och forsoker nastan helt undvika kontakter. Bristen
pa tillit och otryggheten i relation till andra isolerar kvinnan ytterligare. Aven
relationen till de ndrmaste forsdmras i de fall d&r kvinnan kanner sig falsk
med sin hemlighet. Resultatet blir relationsloshet.

Dessa svarigheter blir tydliga ocksa i forhallande till terapeuten. | terapin blir
det dock majligt att sa smaningom ater vaga lita pa nagon (se vidare sid 35).
De kvinnor som hibehallit en god relation till sin familj eller skaffat en ny
familj férefaller ha en battre prognos.
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Flera av kvinnorna anger att de inte kan tala da gamla saker kommer”. Det
ar svart att fa kvinnorna att beratta ocksa for oss och mycket moda maste
laggas ned pa att skapa en god relation. Men ocksa en reell svarighet finnes
att kla upplevelserna i ord. Detta kan forandras under terapiprocessens gang
sa att kvinnan hittar mojligheter att uttrycka sig i ord och bild.

Dé kvinnorna fétt en vdg “att tala” uppleves den i regel som en léttnad.

For nagra av de kvinnor som maste avsluta behandlingen i fortid (da
projekttiden &r slut) kanns det som att ga sonder invartes - samtalet och
terapirelationen avbrytes i stallet for att avslutas.

Att uttrycka sig i bild har gett mojlighet att nd minnenas kanslomassiga
innehdll nar orden blivit tomma. For nagra kvinnor, i de flesta fall
asylsokande, verkar det aktiva skapandet av bilden (rita/mala) emellertid
komma for nara upplevelsen och da kannas for hotfullt.

Bilden kan vara en Kkatalysator i terapiprocessen. Den kan hjalpa att
kristallisera ut, att fortydliga till exempel kroppsminnen eller nuvarande
kanslor/fornimmelser som ar svara att beskriva i ord. Ibland blir detta en vag
till orden. Ibland intensifieras kroppsminnena och en véxelverkan mellan
bilden, orden, kénslorna och kroppsminnena kommer till stand.

De kvinnor som inte har formaga att beratta for sin man lider av tystnaden
och har skuldkanslor. Ofta uppger kvinnorna att de inte kunnat skrika under
Overgreppet for att grannarna eller barnen inte skulle héra. Skriket blir
darmed kvar inombords. Den patvingade tystnaden vid Overgreppet lever
kvar i kvinnan som ett fortsatt fortryck, som om hon fortfarande vore tvungen
att tiga. Den har blivit en del henne.

Det finns ingen tydlig bild av samband mellan tystnad och somatisering. |
stallet finner vi ofta att nar kvinnan i psykoterapin kommer in pa traumat blir
ocksa de somatiska symptomen starkare och ibland kommer nya symptom.
Dessa kan ofta anvandas for att na langre in i kvinnans upplevelse och frigora
mojligheter till bearbetning.

SOMATIK
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Det finns en mangd studier sarskilt under 1980-talet av nyanlénda flyktingar
till olika vastlander som visar en hdg frekvens av somatiska symptom. Flera
av dessa studier & sammanfattade i en litteraturstudie (Goldfeld o a 1988).
| studierna anges ofta frekvensen av besvar fran olika organsystem, sasom
hjartbesvar, magbesvar etc. Sa anger till exempel Marianne Juhler (1980) i en
studie av 30 Gverlevande efter tortyr vid RCT i KGpenhamn symptom fran
CNS hos 85 %, fran det motoriska systemet hos 90 %, fran hjartat hos 75 %
och fran magtarmkanalen hos 70 %.

Marianne Juhlers studie &r intressant trots det laga antalet undersokta genom
den noggranna utredning hon har gjort med blodanalyser, rdntgen,
neurorontgen, EKG, EEG, neurofysiologiska studier och endokrinologiska
tester for att hitta de sjukdomar som ligger bakom symptomen. Juhler fann
normala testresultat hos néstan alla. | kontrast till detta hade nastan alla
kroppsliga symptom, och Juhler kommenterar: en minoritet av de
Overlevande ser sitt problem som huvudsakligen eller helt av psykologisk
natur. Majoriteten upplever och presenterar sin situation som fysisk sjukdom.

| en undersokning fran Kopenhamn jamfor Hans Petter Hougen (1988) tva
grupper av flyktingar fran Libanon, en grupp med och en grupp utan PTSD.
Trots sma grupper finner han huvudsakligen kroppsliga symptom hos den
grupp som har PTSD. Manga andra studier tyder ocksa pa att PTSD i sig ar
ett syndrom med bade psykiska och kroppsliga manifestationer (se
exempelvis Andreski, Chilcoat, Breslau 1998; Charles Ford 1997, Shalev
1990, White, Faustman 1989; Davidson o a 1991).

Hos kvinnor som utsatts for valdtakt finner man ocksa ett stort antal
kroppsliga symptom. Redan i1 den ursprungliga beskrivningen av “Rape
trauma syndrome” (Burgess & Holmstrom 1974) finns olika kroppsliga
symptom. De psykosomatiska besvar som dar angavs var bland annat trotthet,
illamaende, atstorningar, buksmartor, huvudvark, gynekologiska problem.

Kimerling / Calhoun visar (1994) att kvinnor som utsatts for sexuella
traumata - jamfort med en icke traumatiserad kontrollgrupp - under ett ar
efter traumat

% hade fler somatiska klagomal

¢ upplevde fler fysiologiska obehag

<+ upplevde sig sjalva som sjukare
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% sokte somatisk sjukvard i hogre grad
Men - de sokte inte psykiatrisk sjukvard oftare an kontrollgruppen.

Aven Koss, Koss & Woodruff (1991) finner att kvinnor som utsatts for
valdtakt oftare soker primarvardslakare an psykiatriker. Klagomal &ar bland
annat gynekologiska symptom och sexuell dysfunktion.

Hur ser detta ut for de kvinnor som ingar i projektet?

De data som angives nedan bygger pa en relativt omfattande somatisk
anamnes och undersdkning som utforts i borjan och i slutet av projektet och i
ovrigt vid behov. Vidare har testen HSC-25-S anvants vid skattning som ger
utslag vid somatiska symptom férbundna med hyperarousal (D-symptom vid
PTSD i DSM 1lI-1V). Genitala symptom, viktproblem och sexuella problem
har beddmts sarskilt (se nedan!).

Vid redovisningen har den tidigare uppdelningen av symptom i olika
organomraden Overgivits, och vi har i stéllet forsokt vardera symptomen
bland annat utifran om dessa representerar en allmant forhojd spanningsniva,
oftast genom generell vark i kroppen och symptom som tyder pa en forhojd
arousaleffekt.

Vid bedémningen framtrader da en annan grupp av symptom som forefaller
relaterade till sjalva Gvergreppet och som kan forklaras av och som av
kvinnan sammankopplas med detta.

Hos manga finnes en initial reaktion av svaghet och matthet, som kan kvarsta
olika lange. Ibland finnes den fortfarande da kvinnan kommer till Sverige.
Flera av kvinnorna berattar att de initialt varit sdngliggande ofta omkring en
vecka. Blodningar har forekommit och missfall om kvinnan varit gravid.
Avmagring dr vanlig, liksom en uttalad yrsel och svaghet som gor det
omdjligt for kvinnan att fungera i sitt dagliga liv.

Hos kvinnorna i projektet aterfinnes denna reaktion hos fyra och beskrives
initialt hos ytterligare tre.

Endast i en artikel - av Dahl (1989) som hon bendmner ”Acute response to
rape - a PTSD variant” - finner vi samma typ av bekrivning av frekventa
somatiska symptom under de forsta dagarna efter en valdtakt. Dahl finner hos
50 % av de kvinnor hon undersoker symptom av illamaende, tremor,
huvudvark, svettningar, hjartklappning och yrsel.
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De symptom péa spanning och hyperarousal, vad man vanligen kallar
psykosomatiska besvér, som finnes hos kvinnorna i projektet ar foljande:
spanning och trétthet i kropp och rygg (10), hjartklappning, tryck i brostet
(6), andningsbesvar (2) huvudvark (8) ont i magen (6) yrsel (2), 6ronsus (1),
kalla hander (1). Hos de flesta av kvinnorna foreligger flera symptom.

Objektivt faststallda diagnoser finnes hos 7 kvinnor i projektet. Hos (1)
finnes en allergi sedan barndomen med andningsbesvar och hudutslag. Hos
tva (2) andra kvinnor forekommer urticaria i samband med stress (som kan
ses som en psykosomatisk reaktion); hos (1) finnes sinuit; hos (1) kvinna med
blédningar och trotthet forekommer anemi. Rontgen av hals- brost- och
landrygg pa en av kvinnorna visar minimal spondylos. En kvinna med
ryggbesvar har stram tonus i den langa ryggmuskulaturen. Tva (2) behandlas
for misstankt salpingit (gynekologiska besvér behandlas nedan sarskilt).

Symptom som forefaller ha ett samband med traumat foreligger hos 6-7 av
kvinnorna. Det &r till exempel symptom av vark i mage, lar och vagina av
samma karaktdr som vid Overgreppet som upptrader i samband med
flashbacks, och aven kan upptrada vid asynen av en uniformerad man. Det &r
en strypande kénsla i halsen dér mannen tagit ett grepp, huvudvark hos en
kvinna som blivit slapad i haret en 1ang bit, smartor i rygg och nacke hos en
kvinna som misshandlats Gver ryggen; eller yrsel som tidigare upplevts i
samband med traumat.

Av sekretesskél kan besvaren hos kvinnorna inte ndrmare beskrivas. De &r
emellertid viktiga eftersom de ofta & de symptom som kvinnan dr mest
besvarad av. Upplevelsen av dem ar ofta angestladdad. Ibland plagas kvinnan
dagar i strack av dessa symptom. De har gett upphov till ett flertal tidigare
lakarbesok och utgor diagnostiska svarigheter da sambandet med traumat inte
ar kant for lakaren.

Denna typ av symptom, av starka kroppsliga symptom, ofta férbundna med
flashbacks och aterknutna till upplevelser av traumat, finns beskrivna tidigare
i ett fatal fall; kanske tidigast hos neurologen och psykiatern Pierre Janet.
Han menar att minnessvarigheter uppstar vid ett svart trauma och stor den
normala psykologiska bearbetningen av ny information. Denna avstanges
fran medvetandet och lagras somatiskt. Fragment av dessa, som Janet sager
"viscerala" minnen, aterkommer senare som fysiologiska reaktioner,
emotionella tillstand, visuella bilder eller beteendemassiga aterupprepningar
av traumat. Janet menar ocksa att det "fysiologiska svaret" kan sattas i gang
av olika stimuli. (Janet 1889; van der Kolk & van der Hart 1989)



Janets beskrivning ar anmarkningsvart aktuell i relation till de sista arens
biologiska hjarnforskning kring trauma.

Bessel van der Kolk, en av pionjarerna i Kkartldggningen av
hjarnfysiologiska tillstand forbundna med trauma, har en uppfattning som
Overensstammer med Janets. Enligt van der Kolk lagras den traumatiska
handelsen i ett somatiskt minne och uttryckes i ett foérandrat biologiskt svar
pa stress. Vid stress aterkommer aterstoder av handelsen i form av visuella
bilder eller fysiska sensationer. (Bessel van der Kolk 1994).

Hos Janet, men &n mer hos van der Kolk, hanféres symptomen vid PTSD till

en fysiologisk stressreaktion (som ingar i PTSD). Lindy/Green/Grace gor

(1992) ytterligare en distinktion mellan olika somatiska symptom vid PTSD i:

++ skador av traumat

¢ psykosomatiska sjukdomar

%+ vag smarta, vark och trotthet

% specifika aterkommande klagomal (som aterupprepar traumat, vad han
kallar ”’somatic reenactment”)

Psykosomatiska sjukdomar sasom de beskrives av Lindy/Green/Grace kan till
stor del antagas vara de samma som bendmnes Okad arousal i DSM:s
definition av PTSD - och de som ovan kallas for symptom pa spanning och
hyperarousal. Vad forfattarna kallar specifika aterkommande klagomal som
aterupprepar traumat liknar emellertid de som jag ovan kallat symptom som
har ett samband med traumat.

Lindy o a definierar ”somatic reenactment” som “a repetitive set of physical
symptoms which is atypical in its composition from familiar
pathophysiological conditions. The symptoms themselves contain a somatic
repetition of the trauma itself. It functions like other intrusive phenomena
such as flashbacks and nightmares.” (1992 sid 180)

Forfattarna tillfor foljande distinktion: ”The somatic reenactment repeats the
imagery of the trauma itself, with symbolformation developing only
secondarily” (1992 sid 184)

De besvar i vart material som ovan anges som knutna till Gvergreppet kan

ségas ha foljande karakteristika - som val dverensstammer med Lindys:

« De héanfores ofta ej primart av kvinnan till évergreppet men sambandet
bejakas vid en direkt fraga

% De utgor sarskilt patrangande symptom, som kvinnan ofta har forsokt fa
medicinsk hjalp for
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< De forvarras ofta vid en bearbetning av traumat eller kan upptrada da

% Man hittar inga "objektiva” tecken vid en undersdkning

% Symptomen stdmmer ofta ej med sjukdomsbilder men kan forklaras
utifran traumat.

Lindy o a skiljer vad man ofta bendmner somatisering fran dessa symptom,
som han anger ar direkta aterupplevelser av traumat.

Somatisering efter trauma beskrives i regel i linje med Freud (Freud/Breuer
1895) som fenomen som star i stallet for ord; det vill sdga da individen ej kan
formulera sina psykiska upplevelser manifesterar dessa sig som kroppsliga
symptom. Aven Melinda Meyer (1994) uttrycker samma uppfattning.
Somatisering i denna betydelse ses ofta som en f6ljd av alexithymi

(Krystal 1974, 1977).

Ford (1997) talar ocksd om somatisering i denna betydelse. Han finner dock
I en litteraturstudie att somatiska symptom kan vara vanligare vid PTSD om
traumat har drabbat kroppen, och detta oberoende av om det finns en
permanent vdvnadsskada eller inte och tilligger: It is possible that the
somatic symptom represents a form of recurrent intrusive experience.”

(sid 11)

Manga forskare har forsokt klargora hur somatisering sker. Waitskin/Magana
(1997) granskar exempelvis forskning inom ett flertal &mnesomraden sdsom
kulturpsykiatri, medicinsk antropologi, litterér kriticism, och narrativ analys -
for att forklara vad de beskriver som a theoretical black box in our
understanding of somatization” (sid 811) ndmligen hur kultur kan Gverfora
svar (psykisk) stress for att producera symptom som inte kan forklaras genom
fysisk sjukdom. De utgar ifran att individens kultur fargar bearbetningen av
ett trauma och de psykologiska och somatiska satten att uttrycka och uppleva
detta.

De illustrerar denna problematik med foljande bild (fig 1).

| enlighet med den distinktion som gives av Lindy o medf. foreslas att bilden
i stallet bor se ut sa har (fig 2); det vill séga att traumat i sig manifesteras
biologiskt - for vilket nu finns tillrackligt 6vertygande bevis (se ex. van der
Kolk o a 1985) - vilket av individen uppleves som psykiska och somatiska
symptom. Forst i andra hand da dessa symptom blir medvetna for individen
sker en bearbetning av dem for att goéra dem meningsfulla och dérigenom
mojliga att integrera. En bearbetning géres menar vi férutom utifran kulturen
aven utifran individens tidigare erfarenhet, primara objektrelationer,
anknytningsmanster i barndomen, coping mekanismer, socialt stod etc.
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Intressant dr det samband Waitzkin/Magana finner mellan “incoherence in
narratives” - vilket vi tror kan vara en foljd av dissociation - och
somatisering. Andra forskare har funnit samband mellan somatisering och
dissociation (Nemiah 1991 m. fl.). Ett obearbetat delvis dissocierat trauma
kan ocksa formodas ge fler B-symptom sasom flashbacks forutom somatiska
manifestationer och alltsd ’somatic reenactment” i den betydelse som Lindy
redogor for.

Det kan till slut vara virt att erinra om Grethe Skylvs kommentar (1992): ”By
torturing the body, the torturer’s aim is to destroy his victim’s mind. The
physical injuries (eller symptom; var kommentar), sometimes present for life,
have the effect of continuing the torture” (sid 38).
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Fig 1 WAITZKIN / MAGANA 1997:
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Vibtprollem

Atstorningar efter ett sexuellt trauma pavisas redan i den ursprungliga
beskrivningen av “rape trauma syndrome” (Burgess & Holmstrom 1974). I en
artikel (1991) anger Maria Root att “disordered eating” kan vara ett tecken
pa att en kvinna har utsatts for ett sexuellt trauma. Med “disordered eating”
innefattar hon kliniska klara syndrom som anorexi och bulemi men ocksa
subkliniska varianter. Hon menar att sambandet mellan sexuella évergrepp
och éatstorningar skulle kunna bero pd att ett intag av stora mangder mat
minskar flashbacks, men har ocksa andra forklaringar. En sexuell krankning
minskar kvinnans kontroll 6ver sin kropp, liksom tryggheten och sakerheten i
kvinnans omgivning. Kvinnan forsoker genom atstérningens strategi
aterfinna kontrollen 6ver sin kropp. Atstérningen kan ocksé i sig vara ett
tecken pa minskad sjalvvardering och uttrycka sjalvdestruktiva impulser.

Av de 14 kvinnor som ingdr i projektet, har fyra dkat i vikt och fem gétt ned i
vikt. Viktforandringen ror sig i regel omkring 10 kg, men en kvinna
rapporterar att hon rasade ned 23 kg i vikt efter valdtiakten. Aven en kvinna
som varit fangslad uppger extrem avmagring efter fangelsetiden.

Uppgiften bygger pa kvinnornas uppgifter; viktméatning har ej gjorts
systematiskt. 7 kvinnor anger minskad aptit; trots detta 6kar tva av dem i
vikt; de andra gar ned i vikt. En anger viktfall i samband med olika kritiska
perioder. En kvinna som har hallit sin vikt under projektet, tappar 8 kg i vikt
sedan hon beviljats tillfalligt uppehallstillstand, vilket for henne innebéar en
forlangd vantan pa forlaggningen.

Saledes har 6ver halften av kvinnorna reagerat med minskad aptit och med
viktforandringar, i regel viktfall. Den formulering som anvandes dr i regel
svarigheter att 4ta. Man maste tvinga sig att &ta.

Gymehologiska problem

Gynekologundersokning  har utférts om kvinnan angivit besvar.
Undersokning har utforts pa fyra kvinnor. Tre av dessa har angivit flytningar,
en smartor i nedre delen av buken. En har behandlats for en svampinfektion;
tva for misstankt aggstocksinflammation med antibiotikabehandling. For den
kvinna som angivit smartor har undersokningen varit normal. Hon har &ven
undersokts med ultraljud pa en kvinnoklinik som gett normal bild. Hennes
symptom ses med hanvisning till kap. sid 15 - 20 som ett symptom som har
samband med traumat. En kvinna har efter valdtakten uppgivit tva
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extrauterina graviditeter; dven fore valdtakten har hon haft en extrauterin
graviditet. Denna kvinna har dven undersokts pa kvinnoklinik med ultraljud
som visat normala forhallanden.

Sju kvinnor har angivit menstruationsstorning, i tva fall en langvarig
amenorrhe; i ett av dessa fall mojligen pa grund av aldern. I fem fall
forekommer rikliga och oregelbundna menses. En kvinna har varit gravid. Da
kvinnan sjalv ej uppgivit menstruationsrubbning, vilket géller fem kvinnor,
har sadan ej efterfragats.

Slutsatsen &r att vi i ett fatal fall funnit gynekologiska problem hos kvinnorna
vanligen i form av flytningar och en upplevelse av orenhet. Hos tva av dessa
har en dmhet dver dggstockarna tolkats som salpingit men diagnosen ar ej
sakerstalld. Tva Chlamydiaodlingar som tagits har varit negativa, en av dem
pa en av de kvinnor som kliniskt bedomts som salpingit.

Sannolikt & dock menstruationsstorningar vanligare an andra gynekologiska
besvar.

Secuells prollem

Burgess & Holmstrom anger (1974) vid en bedémning av kvinnor i USA som
utsatts for valdtakt 6 manader tidigare att 40 % har sexuella svarigheter, och
att 50 % har flashbacks i samband med samlag.

| detta projekt anger samtliga kvinnor sexuella problem. Atta av dessa har en
partnerrelation. Sarskilt i de fall dd@ mannen ej ar medveten om kvinnornas
trauma skapar detta stora svarigheter.

Déar maken kanner till problematiken och ger kvinnan stéd kan finns en
mojlighet att man langsamt kommer 6ver svarigheterna. En kvinna remitteras
for gemensamma samtal med partner pa en kvinnoklinik.

Vi upplever dock behovet av sexologisk radgivning vara storre.

Tre av kvinnorna anger utan att detta sarskilt efterfragas flashbacks i
samband med samlag. De upplever detta som sarskilt skrammande: att
mannen forvandlas till deras fiende. Svarigheten att tillmotesgd mannen
sexuellt skapar ofta skuldkanslor.
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Relation Tl miljen

10 av kvinnorna har barn. Fyra kvinnor har blivit gravida vid valdtakten. En
av dessa har latit en abort utforas. De som har fott sina barn har haft svara
graviditeter och svart att anknyta till barnet. En radsla att skada barnet och
skuldkanslor gentemot barnet forekommer. Barnet kan ocksa ibland
omedvetet bli foremal for moderns hat mot forévaren.

Tre kvinnor var gravida vid tiden for valdtakten, tva av dessa har fatt
missfall; den tredje som har fatt barnet upplever att detta inte visar en normal
utveckling.

Manga av kvinnorna upplever stora svarigheter i sitt dagliga liv. De har
sexuella svarigheter i relationen till mannen, de kanner sig trotta och
utmattade och har svarigheter att skota sitt hem. Sarskilt gentemot barnen
finns svarigheter. Bade gentemot de barn som skapats vid valdtékten, de barn
som kvinnan varit gravid med vid valdtakten och gentemot barn som asett
eller ahort valdtakten finns en oro att barnet pa ett allvarligt satt har skadats;
man oroar sig for att barnet pa olika satt ar sjukt eller inte utvecklas normalt.
Kvinnorna upplever ofta hjalploshet och svarigheter att hantera olika ocksa
vardagliga problem hos barnen. Ibland finnes skuldkéanslor.

Likasa upplever kvinnan en svarighet i sin normala roll gentemot mannen.
Det kan skapa en ambivalens i relationen, daven dar mannen stddjer henne.
Sarskilt dar flashbacks foérekommer som O6vergaende gér mannen till
”fienden” finnes bade osdkerhet och skuldkénslor.

Sexuella 6vergrepp blir darmed inte bara nagot som drabbar kvinnan. De

drabbar hela hennes familj, relationen till mannen och barnen och kvinnans
mojligheter att fortsatta att som tidigare naturligt fungera i sin kvinnoroll.
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TERAPIARBETET

YTTRE HINDER | ARBETET

Sttt

Relationen till spraket har ibland varit skadad. Formagan att uttrycka kénslor
har varit bristfallig eller férsvunnen. Mimiken har, speciellt i bdrjan av
behandlingen, varit minimal. Man har talat om det intréffade som om det hént
nagon annan, som om det inte varit nagot som berért en sjalv. Pa detta satt
formedlas till oss kénslan av att vara dod.

For vissa nationaliteter har det varit svart att fa tolkar. Vi har da behovt anlita
telefontolkning. Ibland har det inte varit mojligt att ha kvar samma tolk under
behandlingens gdng. Detta har inneburit ett avbrott, dar fortroende ater
behovt byggas upp i forhallande till tolken. Detta har varit skadligt for den
terapeutiska processen och for kvinnan inneburit ytterligare en bekraftelse pa
att vara sa vardelos och maktlés, som hon kanner sig.

Anpltillssron

Hotet att bli tillbakaskickad till det land, dar man utsatts for sexuell tortyr har
hangt over flera av de kvinnor vi haft kontakt med. Det har inneburit en
standig oro och angest och tidvis omajliggjort en bearbetande process. Det
terapeutiska arbetet har under langa perioder da varit av hallande och
stddjande karaktér och bearbetningen har inte kunnat fortskrida, eftersom
angestnivan varit for hog.

Farre asylsokande kvinnor kunde anvénde sig av bildterapi an de med
uppehallstillstand. Kan ett satt att forsta detta vara att bilderna innehaller en
potential - ett aterupplevande av traumat, som beror djupare an ord - och att
tillvaron som asylsokande inte erbjuder ndédvéandig psykosocial trygghet for
en sadan bearbetning?



Att i bildskapandet ateruppleva traumat och samtidigt leva i skracken att bli
utvisad till det land dar det hande, forsatter kvinnan i ett dilemma: & ena sidan
behovet av bearbetning och & andra sidan den darmed intensifierade radslan
for en utvisning och hennes upplevelse av vad det innebér.

Man kan fraga sig vilka forutsattningar som behovs for att mojliggora en god
rehabilitering.

Kelorer

Olika kulturer har olika forhallningssatt betraffande acceptans att leva ut sina
kéanslor. Ibland har det salunda funnits kulturella sparrar for att beréatta eller
for att leva ut sina kanslor. Att hitta vagar for bearbetning, som ocksa ar
acceptabla och mojliga for kvinnor fran olika kulturer har varit en av vara
uppgifter.

TERAPIPROCESSEN

Sexuell tortyr ger djupa psykiska skador. Var erfarenhet &r att skadorna av
institutionaliserat sexuellt vald ar djupare och mer svarlakta &n andra
traumaskador. Varfor ar det sa? Vi kan bara ha hypoteser: Kvinnorna kanner
sig som brickor i det politiska maktspelet. De utsatts for sexuell tortyr som
ett medel att férnedra mannen, folkgruppen eller folket. De far utstd en
kroppslig invasion, slagfaltet blir till inne i deras kropp. Det djupaste och
mest personliga och intima erévras med vald av fienden. Inte ens det innersta
rummet lamnas i frihet. Det upplevs ofta som att fienden intagit kvinnans
kropp och att man inte kan gora sig fri.

Det kan konstateras att det traditionella psykoterapeutiska arbetssattet inte
racker till. Det krdvs av terapeuten en Oppenhet och oréddhet infor
anvandandet av olika terapeutiska verktyg. De sedvanliga ramarna &r inte
alltid mojliga eller ens lampliga att halla fast vid.
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Ambivaless

Var erfarenhet ar att de flesta kvinnorna varit ambivalenta till att ga in i
behandlingen. Deras tidigare psykiska Overlevnadslosning har varit att
forsoka gdbmma undan vad de upplevt eller gldmma, trdnga bort den
traumatiska upplevelsen. De ar emellertid val medvetna om att reaktionerna
pa traumat hindrar dem eller att minnet dyker upp i ovéantade situationer.
Ibland har man forsokt undvika situationer, som kan paminna om det
intraffade och detta kan ocksa intraffa i terapin. En kénsla av att vara levande
dod, att sjélsligt ha dodats vid 6vergreppet eller vara vid sidan om livet kan
vara den dominerande. Onskan att bli fri detta &r i konflikt med radslan att
réra vid det oberérbara, radslan att minnena ater blir smartsamt tydliga och
att mardrommarna blir varre och kommer oftare.

Det kraver varsamhet av terapeuten att hjalpa kvinnan att vaga méta sina
minnen.

Ambivalensen har yttrat sig pa olika satt:

% Att komma till ett beddmningssamtal och sedan inte aterkomma.

% Att komma, men utebli ibland, sa att ingen kontinuitet astadkommas.

¢ Att ge uppskattande ord och sedan utebli.

< Att forcerat tala om annat &n vad hon kom for och darmed undvika att
ber6ra det svara.

s Att utebli som en reaktion pa att vi berort eller narmat oss det svaraste.

Att avbryta terapin for att sedan vilja ateruppta den.

Att komma, men vara tyst och/eller passiv.

D

X/
A X4

X3

S

7' 6.;, .,g

Att rora det l&nge oberdrbara &r smartsamt. Detta innebdr ibland att den forsta
gangen man benamner det intraffade ar det flyktigt, man nuddar vid det
snarare an beror. Man forenklar, beskriver i allmdnna ordalag och
undanhaller det svaraste och mest pldgsamma. FOrst sa smaningom nar
tilliten till behandlaren byggts upp orkar kvinnan berédtta den detaljerade
versionen och genomleva de kanslor som forstenats i hennes inre.
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Nagra kvinnor har tigit om Gvergreppet under manga ar. Tystnaden har varit
en reaktion pa skammen. Skammen Gver kroppen, som nu upplevs som
smutsig, forgiftad och forstord. Men inte bara skammen Gver kroppen, utan
ocksa skammen Over sig sjalv som manniska - hon kanner sig ovardig,
forstord i sina egna 6gon, men ocksa i sin forestallning av hur andra ska se
henne.

Att i skam halla 6vergreppet hemligt gor att hon kénner sig falsk gentemot
andra. Hon &r rddd for att andra skulle stdta bort henne om de visste.

Att utsattas for overgrepp som ung flicka och pa sa satt forlora sin oskuld
forsvarar utvecklingen till vuxen kvinna. Synen pa sig sjalv och sin
kroppsliga utveckling préglas av framlingskap och &ckel. Relationen till mén
har paverkats - kvinnan kanner sig inte vardig en mans karlek; eller hon
uppfattar den som nagot smutsigt och hotfullt.

Att som vuxen, gift kvinna utsattas gor att man kanner sig dalig i forhallande
till sin man. Hon &r radd for vad som kan hdnda om hon beréttar for sin man
eller han pa annat satt far veta: Kommer han att lamna henne?

A andra sidan kénner hon sig falsk och allt langre ifrdn mannen om hon inte
berattar. Overgreppet i sig paverkar makarnas sexualliv, utan att hon kan
forklara for mannen varfor. Hon kanner sig fangad i en oloslig konflikt. En
sadan konflikt forsvarar mojligheten att bearbeta traumat.

Stuld

Att skuldbelagga sig sjalv ar ytterligare en plaga, som vi sett i Gvergreppens
spar.

"Jag borde gjort annorlunda!" "Jag kunde forsvarat mig mer!" "Jag borde latit
dem dbda mig i stéllet for att forsoka dverleva!™

Aggressiviteten, som hoér hemma mot mannen/mannen, som begick
overgreppet riktas mot kvinnan sjalv. Hon fylls av sjalvforebraelser. Detta
forstarker ytterligare kvinnans syn pa sig sjalv som ovérdig och dalig.

pWM

Var erfarenhet talar for att de psykiska skadorna & mycket djupa, det
sexuella intranget har skadat djupa lager i personligheten. Vissa kvinnor
upplever tidvis psykotiska mikroepisoder. Det forekommer forvirring vad
galler tid eller plats, k&nslor av overklighet (att inte veta om det &r drom eller
verklighet), hallucinationer eller starka sinnesfornimmelser, som man vet inte
ar verkliga.
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Overgreppet och dess efterverkningar aktiverar lager i personligheten fran
tidiga utvecklingsfaser.
Kanske kan det finnas ett spektrum mellan dissociation och psykos?

Hopslisker

Manga kanner periodvis en djup hoppléshet - "som att vara i totalt morker".
Kanslan av att det inte finns nagot ljus. Konsekvensen darav har ibland blivit
att kvinnan uteblivit, stangt in sig hemma och gjort sig onabar pa telefon.
Detta stannar upp processen och det gar da heller inte for terapeuten att vara
ett stallforetradande hopp, eftersom kvinnan gjort sig onabar.

Ctestrllindt

Kénslan av att katastrofen alltid ligger néra gor att det for kvinnan tidvis kan
ké&nnas obefogat att arbeta for ett helande.

C 52%4”‘.41/22: “Zz: 1/ ;,I/

Konsekvensen av att terapeuten sagt "fel" eller inte gatt kvinnan till métes
betraffande olika 6nskemal har ibland fatt dramatiska konsekvenser, av en
art som paminner om arbetet med personlighetsstorda personer, som tenderar
att bedoma andra utifran skalan helt vit eller helt svart: en idealisering eller
ett underkannande.

FORSVAR
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Var erfarenhet ar att kvinnan hittat ett sétt att Gverleva med sin obearbetade
traumaupplevelse genom att bygga upp psykologiska forsvar. En lang vantan
i ovisshet, t.ex. i vantan pa asyl, gor att forsvaren vittrar sonder, perforeras.
Detta har lett till en allt brackligare psykisk halsa, ibland med ett totalt
sammanbrott eller sjalvmordsforsok till foljd.

Vi har beddmt det olampligt att fortskrida med det bearbetande terapeutiska
arbetet, nar kvinnans forsvar har sviktat. Funktionen for oss behandlare da
har varit huvudsakligen sammanhallande.

lrolerirg

Ofta har kvinnan 6verhuvudtaget inte berattat om 6vergreppet for nagon.
Ibland kan hon ha berattat eller namnt det for nagon. Men att beratta ar inte
detsamma som att bearbeta. Detaljerna och kanslorna i situationen har
isolerats fran berattelsen, hon har aktivt undvikit att berora dessa, att kanna
dessa. Kénslorna &r frusna till is och terapins uppgift &r att smélta isen.

Undyitvinde

Att standigt tala om t.ex. aktuella svarigheter i nuet och darmed undvika att
tala om det svara som var.

F" 5 44 /‘n z ; z ’/
Att standigt forbereda sig pa att nagot hemskt ska handa gor att man garderar

sig sa att man inte blir 6verrumplad. Konsekvensen blir emellertid att det ar
svart att gladja sig eller njuta fullt ut av nagot eller nagon.
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Av de kvinnor vi haft har vi inte hort ndgon, som under sjalva 6vergreppet
dissocierat. Men i beskrivningar har framgatt att man senare och i nuet
dissocierar tidvis i forhallande till sin kropp: kroppen och dess smarta ar
avskiljd fran det psykiska varandet. Andra ganger dissocierar man fran vissa
psykiska sensationer. Man iakttar en annan del av sig sjalv.

En vedertagen uppfattning ar att den sjélsliga smartan ger utlopp i kroppen.
Ar det det psykiska traumat, som sitter spar i kroppen eller &r det det
kroppsliga traumat som sétter spar i sjalen? Vi ser inte att det finns ett
generellt svar. Ibland forefaller det som att upptagenheten av de kroppsliga
symptomen fungerar som ett skydd mot att réra vid den psykiska smartan nér
minnena blir levande.

MOTOVERFORING

Terapiprocessen ar ytterst intensiv, vilket ocksa inbegriper starka reaktioner
hos terapeuten.

Vi har noterat flera olika reaktioner:
« Maktloshet: att kdnna kvinnans maktldshet - risk att agera
» Hopploshet: att kdnna kvinnans hoppldshet
» llska: ndr kvinnan uteblir utan att hora av sig. Drivs terapeuten dérigenom
in i rollen av "férovare", "aggressor"?
% Svart - vitt: Idealisering. Att bli utsedd och ta pa sig att vara "den vita".
Att ga in i rollen som "den goda".
« Empatisk obalans: Den psykiska och fysiska balansen &r i gungning med
risk for dveridentifiering och utmattning.
%+ Splitting och forvirring: liknande de upplevelser som kan uppkomma i
arbetet med psykotiska patienter.

CAR)

L)

CAR)

L)

L)
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RESULTAT

| inledningen framstalles som en hypotes att en kvinna vid sexuella
overgrepp skadas pa tre nivaer: hon har svart att verbalisera upplevelsen,
hennes sjélvbild slas sonder och hennes bild av verkligheten skadas. Ovan
har vi lamnat flera exempel som stédjer denna hypotes.

Vid utvarderingen har vi framfor allt sett pa hur vi har lyckats med den
ursprungliga malsattningen (som finns preciserad i inledningen):

Att hjalpa kvinnan att verbalisera, att forbattra hennes sjalvbild och hennes
skadade bild av verkligheten.

Var utgangspunkt var att en kvinna som inte kan verbalisera kommer att
kommunicera sin situation genom andra uttrycksmedel, och vi avsag att
kunna na kvinnan pa dessa nivaer. Hur har detta fungerat?

Bade vad galler symbolisk gestaltning i bild och kroppsliga symptom har
dessa tidigare berorts (sid 14 -15). De kan vara en vag och ett medel att vid
sidan av den verbala bearbetningen hitta in i kvinnans trauma. Vi finner det
daremot inte alltid vara sd att en kvinna som inte hittar vagar att verbalisera
sitt trauma i stéllet uttrycker det i bild eller kroppsliga symptom; tystnaden
kan galla ocksa dessa omraden.

Vad galler kroppsliga symptom finner vi det troligt att de kroppsliga
symptomen &r en del av kvinnans bild av PTSD, beslédktade med B-symptom
sasom flashbacks, och att PTSD é&r ett syndrom med bade psykiska och
somatiska symptom.

Da PTSD forbattras, som forvantas ske vid en bearbetning exempelvis i
psykoterapi, forvantas ocksa de somatiska symptomen att lindras eller
forsvinna.

Har detta skett?

De tester som har utforts i regel fore och efter behandlingen &r PTSS-10 och
HSC-25-S (bilaga 4-5).
12 kvinnor har testats.
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Det forefaller finnas en viss dverensstimmelse mellan svaren pa dessa tester
sd att

PTSS-10 HSC-25-S
c:a 65/70 (61-70) motsvarar  c:a 91/100 (83-100)
c:a 55/70 (50-59) c:a 82/100 (70-95)
c:a 44/70 (41-49) c:a 60/100 (45-71)

Framfor allt tre kvinnor avviker. Tva av dem visar hog grad av somatiska
symptom. Hos en kvinna &r testresultatet fore och efter psykoterapin i
huvudsak oférandrade. Bada hennes testtillfallen (fére och efter) visar hog
grad av somatiska symptom. Den andra kvinnan, som ocksa har manga
somatiska symptom har en somatisk sjukdom som kan forklara en del av
hennes symptom. En tredje kvinna visar vid slutet av terapin jamfort med i
borjan av terapin en hog skattning pa testen HSC-25-S, medan hennes
resultat pa testen PTSS-10 ar oférandrade. Hon har just fatt ett
avvisningsbeslut pa sin asylansokan.

Om enbart de kroppsliga symptom som anges av testen HSC-25-S é&r
medréaknade, d v s fragorna 3 (yrsel) 5 (hjartklappning) 6 (skakningar) 8
(huvudvark) 15 (forlust av aptit) fas i huvudsak samma resultat sa att tva av
kvinnorna har sarskilt manga somatiska symptom. Den tredje daremot visar
framfor allt 6kad radsla, inre oro och depression.

Hur har de kvinnor, som har manga somatiska symptom forandrats under
psykoterapins gang?

Bada kvinnorna uppnar i huvudsak samma testresultat i bérjan och i slutet
av terapin. Detta staimmer med att deras aterupplevelse av traumat fortfarande
ar stark med flera B-symptom inklusive somatiska symptom. Bada kvinnorna
har dock lattare att i slutet av terapin verbalisera sitt trauma. Det ar dock &nnu
for kort tid for att se om detta ocksa kommer att minska de somatiska
symptomen.

Vi kan alltsa se flera tecken pa att kvinnorna har hjélpts att verbalisera sitt
trauma men att behandlingstiden varit for kort for att na uppenbara resultat
vad galler somatiska symptom.

Terapiresultat vad galler behandling av kvinnans sjélvvarde har bedémts
utifran fréga 25 i testen HSC-25-S (Kéansla av vardeldshet). Atta kvinnor har
testats i borjan av projektet och tio i slutet av projektet. Tva (2) av kvinnorna
har forbattrat sitt sjalvvarde pa sa satt att detta givet utslag i testen (fran 4
till 3 pa fraga 25). Ytterligare tre (3) kvinnor som ej testats med HSC-25-S i
borjan av terapin visar i slutet av terapin skattning 1-2 pa denna fraga. De har
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initialt bedomts ha ett samre sjalvvarde. Tva (2) kvinnor anger i borjan av
terapin skattning 1-2. De 6vriga kvinnorna (3) anger i slutet liksom i borjan
av terapin den hogsta skattningen, d v s mycket l1ag sjalvkansla. Vi har
beddmt att fem kvinnor forbattrat sitt sjalvvéarde.

En beddmning av kvinnans verklighetsuppfattning har testmassigt forsokt
bedomas utifran frdga 17 i test HSC-25-S som staller frdgan om
hopploshetskanslor  infor ~ framtiden. Tva (2) visar dar mindre
hopploshetskanslor i slutet av terapin (minskat fran max 4 till 3).Tre (3)
kvinnor som ej testats med HSC-25-S i borjan av terapin anger i slutet
skattning 2. En av dem later lysa fram en forhoppning att ett battre liv skall
finnas, och den andra anger att det varierar, ibland ser det ljusare ut.

En (1) anger i bérjan och i slutet av behandlingen gott hopp (skattning 1-2)
De dvriga visar ingen forandring i borjan och slutet av behandlingen; (3)
anger hogsta skattning 4 (eller hogsta grad av hoppléshetskénslor) och (1)
skattning 3: denna beskriver framtiden som gra men ej svart. Slutsatsen ar att
5 kvinnor forbattrat sin kansla av hopp infor framtiden. Detta stdammer med
den beddmning vi gjort trots att inte alla kvinnor &r testade bade fére och
efter behandlingen.

Den slutsats som kan dragas av denna utvardering ar att psykoterapi i regel
kunnat hjalpa kvinnorna att verbalisera, den har dkat deras sjalvvérdering och
hoppfullhet infér framtiden hos 5 av de 12 kvinnorna som testats. Vi har dock
i regel funnit att vi skulle ha behdvt en langre och mer rofylld tid for att na
goda resultat. Dels har behandlingstiden varit for kort, dels har terapin gang
pa gang styckats sonder av yttre episoder som upplevts som i hog grad
hotande och traumatiserande av kvinnorna. Néstan uteslutande ror sig dessa
episoder om negativa asylbeslut som atervackt den radsla och det sjalvforakt
som kvinnan borjade fa under kontroll.

For tre av kvinnorna kan fortsatt behandling mojliggoras nér projektet
avslutas i juni 1999.
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AVSLUTNING

Skadorna av institutionaliserat sexuellt vald ar djupa och omfattar bade det
fysiska och det psykiska varandet. Att i sin kropp vara invaderad av fienden
ar skamfyllt. Kvinnans inre blir ett slagfalt. Hon ké&nner sig inte langre som
agare till sin kropp. | kroppen finns det som inte kunnat klas i ord och det
har inte heller kunnat bearbetas och lagras som en integrerad del av kvinnans
historia. Det &r smartsamt for henne att bryta upp dorren till minnena; det
satter igang starka kanslor och kroppsminnen. Det ar latt att forsta den
ambivalens som kvinnorna kanner infor detta.

Majoriteten av de kvinnor som sokt till Saraprojektet har, till var forvaning,
varit asylsékande. Hur har de kvinnor fatt hjalp, som redan har asyl och som
har samma bakgrund? Ar det sd att radslan att narma sig det svara 6kar med
tiden eller ar det sa att det sker en sjalvlakning? Sker en lakning eller tar sig
skadorna uttryck i kroniska fysiska och psykiska symptom, som man forlorat
hoppet att fa hjalp med?

Eftersom formagan att relatera har skadats har det tagit lang tid att skapa en
terapeutisk allians, i vilken det k&nts mojligt for kvinnan att utsétta sig for
smartan i att minnas. Det bearbetande arbetet har sedan kunnat ske pa det satt
och med den metod, som befunnits lamplig fér den enskilda kvinnan.
Kvinnorna har i behandlingen fatt mojlighet att beratta. Darigenom har flera
av dem for forsta gangen kunnat dela den "hemlighet", som de burit
ensamma, ibland i flera ar. Lattnaden darover har tydligt uttryckts. De har i
psykoterapin kommit mer eller mindre langt i att integrera Gvergreppet i sin
historia. Sjalvvarderingen har okat och ocksa hoppfullheten infor framtiden.

Problematiskt har varit den korta projekttiden, med behandlingstider pa hogst

1% ar och lagst 4 manader. Fyra av kvinnorna var i fortsatt behov av
behandling, men kunde inte erbjudas ndgon majlighet till detta nar projektet
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avslutades. Detta stillde oss infor ett svart etiskt problem: &ar det etiskt
forsvarbart att paborja en psykoterapeutisk behandling utan att garanterat
kunna slutfora den? Vi ser andock att dessa kvinnor fatt en, om &n begransad,
hjalp i sin situation. De har fatt hjalp till en viss bearbetning av det skedda
och de har fatt hjalp att harda ut i en oviss situation.

Tanken att atervanda till det land, dar Gvergreppen begatts, har varit
outhdrdlig for de asylsokande kvinnorna. Samtal ddarom har véckt starka
panikreaktioner. Awvvisningsbeslut har i tva fall foljts av desperata
sjalvmordsforsok. Hotet att ater utsattas for eller riskera att méta forévarna
(ofta fortfarande i samma maktposition) har kénts Overvaldigande. Dessa
starka kénslor bor stadllas mot de sannolikhetsbedomningar, som det &r
Invandrarverkets och Utlanningsnamndens uppgifter att gora. Vi vill dock
stryka under att de kanslorna inte kan reduceras av forstandsmassiga
resonemang. Kénslan av hot och av att vara ytterst sarbar ar kvinnans realitet
och ar en del av hennes psykologiska trauma. Darfor ar det ocksa svart att
laka skadorna sa lange kvinnan inte ar i sékerhet med uppehallstillstand.
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