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FOorord

Majoriteten av barn och ungdomar i Sverige fir inget eller ett bristfalligt
psykosocialt omhédndertagande efter ett sexuellt 6vergrepp. Detta trots att
Sverige enligt artikel 39 i FN:s konvention om barnets rattigheter atagit sig
att vidta alla lampliga atgdarder for att fraimja fysisk och psykisk rehabili-
tering samt social ateranpassning av ett barn som utsatts fér ndgon form
av vanvard, utnyttjande eller 6vergrepp; tortyr eller ndgon annan form av
grym, omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning; eller vap-
nade konflikter. Sddan rehabilitering och sddan ateranpassning ska dga rum
i en milj6 som beframjar barnets hilsa, sjalvrespekt och vardighet.

Fa eller inga metoder har utvecklats for stod och krisbearbetning till
fickor eller pojkar efter ett valdtaktsforsok eller en fullbordad valdtakt. For
hilso- och sjukvarden maste detta ses som ett misslyckande da det 2011
rapporterades 2 994 véldtaktsforsok eller fullbordade valdtakter till poli-
sen. Vid vilket annat tillstand inom akutsjukvérden saknas det samman-
hingande rutiner kan man undra?

Det ar darfor mycket gladjande att denna bok och detta projekt “Krisbe-
mdtande for tondringar som blivit utsatta for valdtikt — en handbok’, kommit
till stand inom projekt Rubinen, som &r ett samarbete mellan Ungdoms-
enheten pa Sodersjukhuset och BUP-Grinden i Stockholm och Stiftelsen
Allménna Barnhuset.

Behovet av modeller for tidigt stod till unga som utsatts for allvarliga
sexualbrott har varit stort. Rapporten ger konkret vigledning om vad som
behovs i bemétande i samband med att ungdomen kommer till hélso- och
sjukvarden for undersokning och/eller provtagning. I en strukturerad form
erbjuds ddrefter alla som har behov 1-5 krissamtal som ér ett nddvandigt
underlag for att bedoma eventuella fortsatta behov av behandling i form
av krisgruppsamtal eller remiss till annan vardgivare som t.ex. barn- och
ungdomspsykiatrin.

I denna del av boken beskrivs krisbemdtande och krismottagande av
tonaringen, tonaringens foraldrar och familj, en strukturerad genomgéing



av medicinsk behandling och provtagning samt genomférandet av de 1-5
krissamtalen. Bokens stora behallning dr verktygsladan som ger exempel pa
fragor och aktiviteter som behandlaren kan anvinda sig av i krissamtalen.

Boken kan rekommenderas till alla som i sitt arbete moter ungdomar
som utsatts for allvarliga sexualbrott men ska framfor allt ses som ett stod
och hjilpmedel f6r behandlare runt om i landet som planerar att starta ett
strukturerat program for krisbemétande. Det ska bli spannande att f6lja
den fortsatta utvecklingen och utvirderingen av hela programmet inklu-
sive krisgruppsbehandlingen.

Linkoping 12 november 2012
Carl Goran Svedin

Professor

Link6pings universitet
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Introduktion till boken

Den hir boken ér uppdelad i tvd delar med tvé olika ingangar. Den forsta
delen dr en handbok for ett allmadnt krisbemétande da en ungdom upplevt
en valdtakt. Det dr en modell for det forsta bemétandet av den ungdom
som blivit utsatt och dven hur man méter tondringens foraldrar och familj.
En del ungdomar behover fortsatt krisstod efter det forsta krismottagandet
och det beskrivs i den andra delen av boken. Den beskriver en metod med
krisgrupp for att behandla ungdomar som utsatts for valdtakt.

Det inledande kapitlet dr skrivet av Carin Nordenstam som &r projekt-
ledare i projekt Rubinen och tillika den som ér forskningsansvarig. Kapitlet
om det medicinska mottagandet dr skrivet av Pia Jakobsson Kruse, 6verla-
kare gynekologi och obsterik, Ungdomsenheten, Sachska barn- och ung-
domssjukhuset, Stockholm.

Handbockerna beskriver ett mulitprofessionellt férhallningssatt dar
barnmedicin, gynekologi och barnpsykiatri samverkar. Denna samverkan
sker ofta i ndra samarbete med socialtjanst, polis och aklagare.

Det allmdnna krisbemoétandet kan leda till ett fortsatt krisarbete i kris-
grupp. Den handboken beskrivs i del tva, som utgér den andra halvan av
boken.

Att utsdttas for en valdtdkt dr kanske ett av de mest krdnkande
brott man kan bli utsatt for. Det dr ett allvarligt brott, men de flesta
sexualbrotten forblir oupptickta. Sexualbrott tillhér de brott som tros
ha ett mycket stort morkertal. Nar hdnsyn har tagits till lagandringar, 6kad
anmilningsbendgenhet mm kan man i BRAS analys av valdtiktsbrott
(Bra rapport 2008:13) se att antalet véldtdktsbrott har okat de senaste
aren. Ar 2009 anmildes 5880 valdtikter/valdtiktsforsok till polisen i
Sverige. I Stockholm anmildes 1 550 valdtikter, varav 640 gillde flickor
under 18 ar.

Tonaringar utsatta for véldtdkt har stort behov av insatser. Att
utsdttas for en valdtdkt utloser ofta en svar kris, bade for tondringen
och dennes nirstaende. Ofta behovs professionell hjélp for att den som
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utsatts ska kunna aterskapa trygghet och kontroll 6ver sig sjdlv och sin om-
givning for att kunna ma battre.

Ar 2005 6ppnade den forsta akutmottagningen for valdtagna kvinnor i
Sverige pa Sodersjukhuset i Stockholm. Dit kommer varje ar runt 600 nya
patienter. Av dessa dr ca 125 flickor under 18 ar. Efter besok pa akutmot-
tagningen hénvisas dessa flickor till sjukhusets Ungdomsenhet som ansva-
rar f6r medicinsk och psykosocial uppfdljning.

I vart arbete pd BUP (Barn- och Ungdomspsykiatrin) Vasa, nume-
ra BUP Grinden, kom vi i kontakt med en del av dessa flickor och deras
nérstaende. I var strévan att ge flickorna sa bra stod som mdojligt, sokte vi
béde vara egna och andras erfarenheter for att se vilket stod de hade bast
hjdlp av. Vi sag snart att fa studier var gjorda och nir vi tittade ndrmare pa
gruppinsatser fann vi bara nagra ytterst fa rapporter.

Vi stillde oss fragor som: Vilka behov har denna patientgrupp? Vilket
stod, individuellt eller i grupp kan dessa flickor tillgodogora sig? Hur kan
vi inom védrden bidra till att minska lidandet for flickan och familjen och
hur kan vi hjélpa henne 6ka sin motstandskraft och hindra utvecklingen
av vidare symtom? Dessa fragestillningar gjorde att vi sokte medel fran
Stiftelsen Allmédnna Barnhuset for att fa driva projekt Rubinen. Forhopp-
ningen dr att denna handbok ska bidra till att fokusera pa dessa ungdomars
utsatthet och behov. Vi vill att den ska vara till hjélp for personal som moter
ungdomarna men ocksa vara en information till politiker och bestillare
inom barnpsykiatrin i forhoppning att prioritera dessa patienters behov av
ett professionellt bemdtande.

Utvecklingsprojekt och
forskningsprojekt

Grundtanken med projektet var att tidigt kunna ge tondringen utvidgat
psykosocialt stod i ndra samarbete med de som ansvarade for den medi-
cinska uppfoljningen pa sjukhuset. I ett samarbete mellan sjukhusets Ung-
domsenhet och BUP Vasa startade projekt Rubinen i januari 2009. Projek-
tet har under en tvaarsperiod erbjudit tonarsflickor krisbehandling i grupp.
Idag ar gruppkonceptet implementerat i Ungdomsenhetens ordinarie verk-
samhet.



Projekt Rubinen har bestétt dels av ett utvecklingsprojekt for krisbehand-
ling f6r tondringar som varit utsatta for valdtakt, dels av en forskningsstudie
vid Uppsala Universitet.

Syftet med forskningsstudien ar att se om en snabbt insatt trauma-
fokuserad gruppbehandling dr battre dn sedvanlig behandling ndr det géller
att stairka motstandskraften och oka formagan till terhdmtning hos den
utsatta flickan och forebygga kroniska skador efter ett valdtaktstrauma.

Ett annat syfte har varit att kartldgga hur tonarsflickor mar efter en vald-
takt/valdtaktsforsok for att planera och erbjuda ritt insatser till denna pa-
tientgrupp och hennes familj samt utveckla kunskap om generella risk- och
skyddsfaktorer.

Syftet med den kliniska verksamheten har varit att utveckla en modell for
ett allmint krisbemdtande och gruppbehandling i den akuta fasen efter en
valdtakt/valdtaktsforsok for tonarsflickor 13-17 ar.

Metoden dr utprovad pa flickor da det inte fanns méjlighet att mota
pojkar i denna fas, men sittet att arbeta, de erfarenheter som finns och
metodens utformning dr inte speciellt utformad fér flickor utan tros vara
lika anviandbar pé pojkar.

Resultatet fran Carin Nordenstams forskningsstudie kommer att
publiceras i separat rapport. I denna bok beskrivs det kliniska arbetet
med en modell for akut krisbemétande och en modell for krisgrupp for att
i det akuta omhéndertagandet pa bésta sitt stodja ungdomar som utsatts
for valdtakt.
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Inledning

Traumat efter en véaldtikt utloser oftast en svar kris, bade for tonéringen
och fér narstaende. Manga soker akut hjélp inom varden, andra soker hjilp
forst nar de utvecklat allvarliga symtom. De valdtagna kan kdnna en stark
skam @ven infor narstaende och kan till och med kinna sig skyldiga till det
som hant. Inte sdllan upplever de radsla for att bli dodade. De kan reagera
pa ett sitt som stor deras normala utveckling, t ex genom att isolera sig
fran kamrater eller soka sig till ungdomar med svara problem. Ibland ér de
som valdtagits socialt utsatta flickor som i vissa avseenden kan utgora en
riskgrupp. Det kan finnas en fara for att en del utsitter sig fér upprepade
valdtikter och utvecklar svara egna problem.

Christianson (1996) visar att om inte kidnslorna infor det som hint kan
uttryckas och bearbetas, finns minnena kvar bade i kroppen och 1i sjilen.
Minga tonaringar behover hjdlp att fungera battre i det dagliga livet efter
en valdtakt.

Denna handbok dr en strukturerad beskrivning av hur ett bra krisbemo-
tande kan underlitta for aterhamtning och forebygga kroniska skador och
recidiv. I dag finns ingen utvecklad metod i Sverige som innefattar ett akut
krisbemotande for valdtagna tonaringar.

Handboken bygger pa de erfarenheter som samlats i projekt Rubinen,
”Traumafokuserad behandling for valdtagna flickor 13 - 17 &r” och som
pagitt pa Ungdomsenheten (UE) pa Sodersjukhuset i Stockholm, aren
januari 2009 - februari 2011. Arbetet bedrevs i samverkan mellan UE
och specialenheten BUP Grinden inom Stockholms ldns landsting. Av
UE: s ca 180 patienter kom 97 att inga direkt i projektets arbete med kris-
bemoétande. Syftet var att undersdka om tidiga insatser bidrog till att
dels stirka motstandskraften mot stressrelaterade psykiska stérningar dels
att oka formagan till aterhamtning hos flickor 13 - 17 ar som utsatts for
psykiska trauman. Kan ett snabbt omhéndertagande efter véldtikten sitta
igang en lakningsprocess pa lang sikt?



Bakgrund

Teoretiska utgangspunkter

Utgangspunkter i bemétandet ar teorier om vald, trauma och kris. Vald
definieras som “varje handling riktad mot en annan person, som genom
denna handling skadar, smértar, skrammer eller krdanker och far denna per-
son att gora nagot mot sin vilja eller avsta fran att géra nagot den vill” (Is-
dal, 2001). Valdtakt innebdr ett hot mot och en krankning av fysisk trygg-
het och psykisk integritet. Vilka foljder en valdtikt kommer att fa beror pa
pafrestningens intensitet, individens tolkning av den samt individens mot-
standskraft. Var forstaelse av psykiska trauman bygger pa kunskaper om
psykotraumatologi. Michel, Lundin och Otto (2001) beskriver att trauma-
tiska pafrestningar hos barn kan paverka deras utveckling av hjarnbarken
och det limbiska systemet. Detta kan i sin tur leda till djupgaende psykiska
forandringar och stérningar. Sarskilt pafrestande ar det for barn att utsattas
for vald, sexuellt utnyttjande och att se och uppleva valdtikter. Generellt
giller for alla tonaringar att hjarnan dr mer sarbar och kénslig. Den frontala
hjarnan ér outvecklad. Frontalkortex myeliniseras och mognar senare dn
andra delar av hjirnan. Det innebir att det finns storre risk for alla att ut-
veckla psykiska problem i tondren vilket troligen beror pa fordndringar fran
konkret till mer abstrakt tinkande. Hjdrnans beslutfattarcentrum mognar
senare och pagar till ca 25 irs alder (Palshammar A, 2010). Hos tonaringar
som utsatts for trauma forstirks denna sarbarhet och kanslighet.

En psykisk kris dr en situation utlost av yttre betingelser dar indivi-
dens tidigare erfarenheter eller inldrda reaktionssitt inte racker till for att
bemadstra det som sker och dédr viktiga varden hotas. Krisen kdnnetecknas
av ovisshet och brist pad kontroll (Weiseth, 1997). Plétsliga traumatiska
héndelser kan utlosa starka stressreaktioner. Bland annat kan posttrauma-
tiska stressyndrom utvecklas (PTSD), vilka kan ge allvarliga handikapp i
vardagen (Deblinger, E, m.fl, 2006). Valdtakt utgor i sig en riskfaktor for
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utveckling av psykiska och egna sexuella stérningar (Dahl, 1993). Omvant
kan man hos en stor andel patienter med olika psykiska stérningar finna
att de varit utsatta for psykiska och/eller fysiska trauman, exempelvis miss-
handel eller sexuella 6vergrepp under uppvixten (Al Saffar m fl., 2003).

Avsikten med krisbemoétandet r att erbjuda de utsatta ungdomarna ett
omedelbartt insatt mottagande och gora en bedémning for eventuell fort-
satt vard. Malet med tidiga insatser dr att forstarka motstandskraften mot
stressrelaterade psykiska storningar samt oka formagan till &terhdmtning.
Psykologiskt stod till drabbade efter katastrofer och olyckor bor initialt
fokusera pa deras egen formaga till bemastring samt pa socialt stod (Michel,
Johansson och Lundin, 2006). Utgangspunkten for traumafokuserat bemo-
tande och behandling fér barn och unga bygger pa en vidare utveckling av
en modell som utarbetats av Johnsen-Christie (1994). Den handlar om att
forsta verkligheten, tankarna kring héndelsen, de kédnslor och kroppsreak-
tioner som uppstod och kidnna hopp infor framtiden. Varje tonaring och
dess fordldrar behover hitta sina egna strategier for hur de ska handla och
bete sig for att komma vidare och tas i den takt som tonaringen psykiskt
och fysiskt orkar med. Att skapa en berittelse om vad som hédnt och kunna
formedla den dr av stort virde. Ibland behover tondringen ldng tid for att
klara detta, for andra gar det fort.

Utgangspunkten for krismottagandet dr traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (TF-KBT; Cohen J, Mannarino A, 1997, 1996, 1997, 1998)
parallellt med ett psykodynamiskt och humanistiskt foérhéllningssatt
anpassat efter tonaringen. Krismottagandet innehaller pedagogiska mo-
ment. Foérhéallningssattet dr stodjande och trygghetsskapande med malsatt-
ning att starka den egna formagan till beméstring. Det innebdr att fokusera
pa hér och nu, men ocksa ge majlighet att kunna prata om hindelsen och/
eller att fa hjélp att klara livet just nu. Krisbemoétandet innehaller ocksé
avslappningsoévningar och kroppsévningar samt rad kring hur tonaringen
kan fa ett socialt stod av framforallt fordldrar och skola.



Erfarenheter fran projekt Rubinen

Rubinens krismottagande av tonarsflickor i nara samarbete med Ungdoms-
enheten (UE:s) arbete dr den utgangspunkt som handboken har utvecklats
ifran. Givetvis dr det mojligt att 6verfora den har tillimpningen till andra
mottagningar som tar emot samma patientkategori.

Handbokens flickor kommer till Akutmottagningen fér Véldtagna
Kvinnor (AVK) efter att ha varit utsatta for en valdtakt. Efter en medi-
cinsk undersokning pa AVK, skickas automatiskt en remiss till UE och en
anmalan till socialtjansten enligt kap: 14§1, SOL. Undantaget ar om flickan
har drog- och/eller alkoholberoende. I sé fall skickas tonaringen till Maria
Ungdom, en enhet i Stockholm som tar emot patienter med missbruks-
problem. Det ér viktigt att steget frdn det akuta krisbemoétandet till arbetet
med omhéndertagandet fungerar vil. Om remiss och mottagande sker pa
olika enheter kan patienten tappas bort och/eller kan mottagandet for-sva-
ras. Rutiner och struktur &r viktigt.

Pa Ungdomsenheten dras drendet pa en remisskonferens. I konferensen
deltar den personal som dr utsedd att arbeta med denna patientkategori.
Remisserna dras och delas ut till personalen efter diskussion kring vad ton-
aringen behover for somatisk, psykologisk och social hjélp. Teamet gor en
forsta prelimindr bedémning, diar den somatiska delen med provtagning
och gynekologisk undersokning planeras. En kurator/psykolog ansvarar
for det psykosociala stodet, dels for att ge stod till foraldrar/natverk dels
for att sakerstélla det sociala stodet kring tonaringen. Det kan galla kon-
takt med socialtjdnst, skola eller liknande. Personal med barnpsykiatrisk
kompetens ska finnas med i den tidiga bedomningen for att bedoma even-
tuella barnpsykiatriska behov och kartligga symtom péd traumatisering,
suicidbenédgenhet, depression, tidigare traumatisering, sjdlvskadebeteende
osv. Eventuella andra vardgivare till tondringen ska inkluderas i bedém-
ningen ndr planeringen av vird gors. Teamet som utses kring tondringen
planerar mottagandet och inbjuder tonédringen och forédldrar inom ndgra
dagar for ett krismottagande.
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Krismottagandet

Allmant

All personal som hanterar valdtaktsarenden behover ha en grundlaggande
utbildning i krismottagande av traumatiserade tonaringar férutom sin egen
grundprofession. Dessutom behover alla ha en trygg, strukturerad och tyd-
lig gemensam verksamhetsplan f6r mottagandet for att optimera varden.
Det handlar dels om att méta tonaringen med trygghet och forutsagbarhet
samt att ge en framgangsrik och patientsiker vard, dels att ge personalen
en tydlighet i hur alla berérda pa mottagningen ska ta emot tondringen
och forildrarna. Det innebér en klarhet och trygghet for akutmottagning-
en och andra vardgivare som kommer i kontakt med mottagningen. Det
ar viktigt att det finns tillrdckligt med resurser till detta arbete d& det ar
en forutsittning for att ge mojlighet att forebygga psykisk ohélsa i fram-
tiden for tondringarna. Ge personalen tillrackligt med tid och utbildning
for god arbetsmiljo och motverka stress hos personalen. Ett arbete med
gravt traumatiserade tonaringar innebdr en stor pafrestning pa personal,
och det behovs utrymme till aterhdmtning och handledning. Pa mottag-
ningen ska finnas lokaler som ar lampade f6r mottagandet av tonaringar
och deras familjer. Det beh6vs bade medicinska utrymmen och rum med
mer hemtrevlig karaktar. Det ger tondringarna och deras familjer en kédnsla
av omtanke fran ett team av vuxna som hjalper dem i deras svéra situation.

En inbjudan till tonaring och fordldrar gors efter remisskonferensen.
Det sker oftast per telefon eftersom motet kanske ska d4ga rum redan dagen
dirpd. Ar det méjligt kan redan vid telefonsamtalet en bedomning goras
om att skicka ett informationsblad till hemmet s att tonaringen och for-
aldrarna ar forberedda pa vad krismottagandet innebér. Hinner man inte
skicka denna information ska den ges da tonaringen kommer till mottag-
ningen. Informationsbladet ska innehalla en presentation av hur mottagan-
det kan ga till, vad for vard man kan erbjudas och kort allmént kring hur



tondringen och familjen kan ha reagerat pa det som har skett. Viktigt ar att
bedoma fran fall till fall nir och hur informationsbladet kommer att delas
ut. Det dr ocksa viktigt att ta stéllning till vem man ringer och ger inbjudan.
Ska det vara till tondringen direkt och/eller fordldrarna? Kanske finns det
andra alternativ? Oftast ger det akuta mottagandet svar pa denna fraga.

Det forsta mottagandet bor ske inom nagon eller nagra dagar. Hela kris-
mottagandet bestar av tre till hogst fem samtal och handlar om en férsta
bedémning av tonaringen samtidigt med ett krisomhédndertagande. Detta
kan leda till att tondringen remitteras till annan vardgivare och/eller att
varden begransas till krismottagandet. Remitterandet for vidare vard, kan
ske direkt efter ett samtal alternativt senare da vardbehovet ér klarlagt. Har
tondringen en annan pagdende vard kan det vara lampligt att direkt fora
6ver varden till denna. Varden kan ocksé vara parallell dels ske pa mot-
tagningen, dels hos annan vardgivare t ex barnpsykiatrisk 6ppenvardsmot-
tagning/ungdomsmottagning. Krismottagandet bestdr av samtal med ton-
aringen och forilder/féraldrarna tillsammans men ocksa med tondringen
enskilt och fordldrarna enskilt om sd behovs. Bedomning behover goras
kring detta da tonaringen ibland végrar att samtala med férdldrar i rum-
met, alternativt att féraldrar vill ha mycket eget utrymme eller inte alls vill
delta i varden. Tondringen ska vara i fokus och behover tillrackligt stod
av fordldrarna. Omstiandigheter, skydd och alder &r tre komponenter som
man behéver ta hinsyn till i denna beddmning.

Viktigt dr att redan i inledningsskedet ge information kring mottagandet.
Vilka personer tonaringen ska triffa, varfor hon ska traffa dem, hur linge
besoket ska pagd och vad som kommer att hinda under samtalet/under-
sokningen. Det ska betonas att tonaringen behover sillskap till samtalet/
undersokningen och att féraldrarna helst ska vara med, i rummet och/eller
utanfor behandlingsrummet. Betonas ska ocksa att mottagningen kommer
att hora av sig om aterbud inte ges samt motivera vikten av att genomfora
varden. Trygghet, klarhet och férutsagbarhet dr begrepp som maste finnas
med genom hela mottagandet.
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Psykosocialt- och
barnpsykiatriskt
mottagande

Krisbemotande och krismottagande
av tonaringen, foraldrar och famil;

Gynnsamt krismottagande

Tonaringen och hans/hennes familj ér i kris. Oftast har véaldtikten innebu-
rit en traumatisering med en rad symtom. I mottagandet ska vi ta hdnsyn
till detta och forhalla oss pa ett sitt som ger bra vard med fokus pa att
forebygga ohilsa. Vi ska ta hidnsyn till om tonaringen behover eget sam-
talsutrymme och bedéma vad som ér bast f6r den enskilde. Vi maste tinka
pa att ge tondringen kontroll. Bérja med att ge information om vem du ér,
vad mottagningen ar for nagot, vilka som arbetar hdr, vad vi ska gora, vad
du vet och varfor vi erbjuder detta mottagande. Vardnadshavaren behéver
ocksa denna information. Oftast kan den ges samtidigt, men ibland be-
héver den ges separat. Tala ocksa om vad tondringen har ritt till t.ex. att
berdtta sa mycket tondringen vill av det som hdnt och hur sekretessen ser
ut i relation till férdldrarna. Vi berittar ocksd vad vi rekommenderar for
behandling och vilka skyldigheter vi har. Har ingar anmalan till socialtjans-
ten, smittskyddet och information till foraldrar till minderariga.

Det ar viktigt att samtalet sker i en takt som passar en traumatiserad
tonaring. Stanna upp och kontrollera att tonaringen har forstatt och orkat



lyssna, g tillbaka och upprepa, vixla mellan att prata om det som &r svért
att ta emot och det som dr létt. Viaxla kommunikationsform under samtalet
d.vs. att fora samtal, att visa och att rita. Anvdnd ocksa olika modaliteter,
dvs. anvind olika sinnen for att férdjupa kontakten och fa tondringen att
ta med hela sig sjdlv under samtalet. En del har ldttare att tala om kroppen
och upplevelser av den. Andra kidnner mer eller ser i bilder och symboler
och kan genom detta beskriva hur de mar. Ta pauser i samtalet och anpassa
takten efter vad tonaringen orkar och vad som kdnns bekvamt.

Gynnsamt forhallningssatt

Det ir viktigt att vara bekvam i sin yrkesroll, att viga fraga och vara nyfiken
och att respektera tonaringens vilja, behov och kinslor. Vi ska visa mot-
satsen till forovarens forhallningssatt. Vi ska uppmuntra, men ocksa vaga
stilla fragor och vara lyhorda for obehag och ovilja. Uppmuntra att ton-
aringen sdger "nej” och tink pa att inte manipulera utan erbjud alternativ.
Ge tonaringen och familjen stod.

Att arbeta med svara upplevelser dr svart och smirtsamt dven for
behandlaren. Det dr viktigt att vi orkar, att vi inte domer eller Gver-
reagerar ndr vi moéter tonaringen. Var empatisk, tydlig och forutsigbar i
forhallningssittet. Samarbeta med kollegor, ge varandra stod och ta emot
handledning.

Risk- och skyddsfaktorer

Vid varje mottagande och bedomning av en ungdom ska risk- och skydds-
faktorer undersokas. Det handlar dels om huruvida tonaringen ar skyddad
fran nya angrepp fran den eller de som utsatt tonaringen, dels om tonaring-
en utsitter sig for nya risker som kan leda till nya valdtikter. Det ér viktigt
att fraga om tonaringen &r skyddad i skolan, om resan till och frin skolan
ar siker, om kanaler sasom mobiltelefoner och internet dr 6ppna for tra-
kasserier och kriankningar. Har kan familjen och natverket hjdlpa till med
praktisk hjalp. Skolan beh&ver ocksa involveras. Tonaringen kanske sdger
nej till detta, men efter samtal kring risker och skydd brukar tonéringen
forsta att det kan vara bra att skolan far veta vad som hént. Tonaringen kan
vilja vilken eller vilka som ska veta om vad som hant.
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Tonaringen kan fa symtom som innebdr utagerande beteenden som le-
der till utsatthet. Har behovs skyddsfaktorer for att stoppa symtomen och
skydda tondringen. Tondringen kan ocksd vinda krankningen indt med
risk for depression och suicid. Da behdvs ett annat skydd fér ungdomen,
dar ndtverket och familjen fangar upp tondringen sa att denne inte isolerar
sig och drar sig undan.

Erfarenheten ér att om ungdomen inte ar skyddad, resulterar det i att
det blir svért att bearbeta och orka ta fram det som ungdomen varit med
om. Att t.ex. gdng pa gang utsitta sig for risker att bli valdtagen samtidigt
som tondringen i behandlingsrummet ska bearbeta det som denne varit
med om blir dubbel péfrestning. Om sé dr fallet behover tondringen ett
bittre skydd mot nya risktaganden innan bearbetningen av valdtikten kan
starta.



Medicinsk behandling
och uppfdljning av
prover

Alla kvinnor som kommer in akut till AVK (avdelning for véldtagna kvin-
nor) efter ett sexuellt 6vergrepp far genomga en kroppsundersokning. Det
innebdr sparsikring av forovarens DNA och provtagning for sexuellt ver-
forda infektioner. Den hér provtagningen ger ocksa svar pa om patienten
bar pa en infektion innan valdtéikten.

Aterbesok erbjuds alla kvinnor som varit akut pA AVK. Kvinnor under
18 ar f6ljs upp pa Ungdomsenheten tidigast 2 veckor efter vergreppet.

Om ungdomen har ett missbruk eller riskbruk av alkohol eller narkoti-
ka skickar AVK en remiss direkt till Maria ungdom (specialenhet for miss-
bruk) for uppf6ljning.

Syftet med édterbesoket ér att folja upp den akuta gynekologiska under-
sokningen, genom att bemoéta patientens kroppsliga oro samt ansvara for
nodvindig provtagning. Dessa rutiner giller dven vid 6vergrepp oralt och/
eller analt.

Under besoket hjilper gynekologen ungdomen att férsta vad den forsta
undersokningen innebar genom att forklara och svara pa de fragor kring
somatisk karaktdr som patienten bar pa. Patienten far ocksa svar pa de pro-
ver som togs pa AVK; gonorré, klamydia, HIV, hepatit C och B.

Ungdomen forbereds dven infér kommande undersokning som dari-
genom kan komma att fa en reparativ betydelse och ér en viktig del i kris-
bearbetningen. Det ér vanligt att ungdomen kénner sig “nersmutsad” och
darfor tvattar sig for mycket i underlivet vilket kan leda till torra slemhin-
nor som ger flytningar och irritation. Det ar darfor bra med en undersok-
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ning som kan ge svar pa att eventuella skador dr likta och att allt ser fint ut.
Men om skador finns, férklara att vaivnaden i underlivet liker snabbt och
oftast utan men. Undersokningen dr naturligtvis frivillig. Lakaren forklarar,
att om hon inte vill nu sa kan hon komma tillbaka senare om problem eller
obehag skulle uppsta, eller for att fd bekraftelse att allt dr bra. Det ar dérfor
bra att halla den psykosociala uppfoljningen och den medicinska pa sam-
ma stélle. Kroppslig oro kan fangas upp i samtal som sedan kan aterkopplas
till medicinsk personal. Ett ldkarbesok kan snabbt och enkelt ordnas.

Vid enstaka fall kan denna undersékning vara den forsta gynekologiska
undersokningen, nédr den av sirskilda skil inte var méjlig att genomféra
akut. Dd ar det viktigt att lagga ner lite tid pa att pedagogiskt beritta hur
en undersokning gér till samt prova att sitta i gynekologstolen med kldder
pa forsta gdngen. Dérefter aterbesok f6r undersokning. Ibland blir det flera
dterbesok ddr patienten far narma sig undersokningen stegvis. Det dr ett
viktigt arbete for att forhindra obehag och ridsla i framtiden vid gynekolo-
giska undersokningar.

Provtagning

Om patienten fatt hepatit-B vaccinering pa AVK sa kallar barnmorska pa-
tienten till fortsatt vaccinering efter 7 respektive 20 dagar. Det &r bra att
samordna besoken till kurator och psykolog med medicinsk uppféljning
for att minska antalet besok for patienten.

Barnmorska eller sjukskdterska ber patienten att limna ett urinprov for
graviditetstest. Urinprovet sparas dven till klamydia- och gonorréprov. Pa-
tienten tar detta prov sjdlv med en tops i slidan.

Lékare utfér gynekologisk undersokning och vid behov ultraljudsun-
dersokning. Det dr viktigt att patienten far hora resultaten sjélv. Lakaren
kan gdrna berdtta att allt ser fint ut. Fraga ocksd om patienten behdver pre-
ventivmedel. Det kan vara en kinslig frdga men anda viktig for att norma-
lisera. Nérhet och viarme fran en kérleksfull partner dr naturligtvis bra for
bearbetningen. Det ér viktigt att informera om att anvinda kondom om
man misstidnker att forovaren kan vara HIV- eller hepatitsmittad. For att
inte behova vénta pa svar till 6-méanaders kontrollen sa kan malsdgande
dvs. var patient begéra att polisen testar forovaren.



Barnmorska eller sjukskoterska utfor blodprovstagning avseende HIV
och hepatit B och C efter 6 manader. Provsvar ges pa planerat aterbesok
efter en vecka. Om det finns nigra sexologiska problem som till exempel
samlagssmartor, som &r vanligt efter valdtikt, ar det viktigt att uppmark-
samma dessa vid det hdr besoket for att forhindra allvarligare tillstind som
vaginism i framtiden. Barnmorska goér uppféljning av preventivmedel.
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Krissamtal — innehall,
beddmning, uppldagg
och genomforande

Innehall

Det handlar om att méta och bedoma tonaringen efter den valdtakt som
de berittat om. Hur ser den sociala situationen ut kring tonaringen? Vilket
stod har han/hon? Vilka symtom uppvisar ungdomen? Finns det kroppsliga
besvir som behover omhédndertas? Behover mottagningen ge information
till andra myndigheter/vardgivare/skola kring den uppstadda situationen?
Hur ser vardagen ut? Fungerar tonaringen som tidigare i det dagliga livet?
Vad behdover tonaringen for att fa tillbaka sina funktioner? Hur handskas
med sekretessen?

Samtalens syfte dr att ge stabilisering och socialt stod till tonaringen,
foraldrarna, syskonen och natverket. Tondringen behéver information om
hur en véldtikt kan paverka honom/henne pé alla plan. Det dr viktigt att
tala om kroppsreaktioner, psykiska symtom och hur den sociala situatio-
nen kan paverkas. Kanske behovs det stod fran andra myndigheter med
hjilp i vardagen. Sist men inte minst ska det goras en klinisk barnpsykia-
trisk bedomning av tonaringens symtom och behov av behandling. Dér ska
inga att fraga efter tidigare svdra handelser for att battre kunna bedéma re-
aktionerna hos tonaringen och fordldrarna. Beddomningen utmynnar i fast-
stillande av en vardplan med behandlingsbehov och fortsatt bemdotande pa
mottagningen och/eller vid annan enhet.

Generellt kan sdgas att krissamtalen bor ha en ram som innehaller tre
till fem samtal med samma moment och struktur varje gang. De ganger



tonaringen kommer till mottagningen utnyttjas optimalt. Vér erfarenhet
fran projekt Rubinen dr att ndr krisen och saret dr som vérst dr tonaringen
som mest mottaglig for stod och rad. Det handlar om att vara med och
sdtta igdng en ldkningsprocess som parallellt med den naturliga lakningen
torhoppningsvis motverkar senare ohilsa.

Bedomning

Infér mottagandet av ungdomen gors en bedéomning av vad som anses
vara det behov som ungdomen har med utgangspunkt fran bakgrunden
och bedomningen vid det akuta mottagandet. Vid varje samtal gors nya
beddomningar av ungdomens behov och vad som anses vara det basta for
personen. Hir gors ocksa en bedémning av familjens méjligheter och av
nétverket.

For en del ungdomar racker det med ett krismottagande med informa-
tion om vad en valdtakt kan innebira. Stod ges till férdldrarna och even-
tuellt nitverket. Ungdomen kanske inte dr traumatiserad. En kontakt med
skolpsykolog och/eller kurator kan vara tillrackligt i en 6vergéngsfas. Kan-
ske ungdomsmottagningen kan hjdlpa till?

Andra tondringar behover mer st6d. Om bedémningen resulterar i att
ungdomen dr i en akut kris och behdver mer hjélp 4n bara st6d kan en kor-
tare barnpsykiatrisk kontakt alternativt en ungdomsmottagningskontakt
vara tillracklig. Alternativet ar ocksa att erbjuda en krisgrupp som paboérjas
6 — 8 veckor efter valdtikten och stricker sig ett par manader framét (se
beskrivning av krisgruppen i "Handbok for krisgrupp” med kriterier for
intag till gruppen). De flesta ungdomar har hjélp av att gé i en krisgrupp.

Kriterierna for att kunna delta i en krisgrupp ar att ungdomen har star-
ka symtom efter upplevelsen och behéver bearbeta det som man varit med
om. Tonaringen onskar sjdlv triffa andra och fa hjalp.

Négra ungdomar har manga symtom och stora svédrigheter bade psy-
kiatriskt och socialt. De behover en omfattande vard med samarbete med
nétverk, andra myndigheter, annan barnpsykiatrisk 6ppenvardmottagning
och andra vardgivare. Det dr viktigt att komma ihdg att valdtikten satt
igdng en kris vilket innebdr att symtomen kan vara dvergaende och just nu
mycket akuta. Ritt vird med breda insatser kan ge goda resultat pa kort tid
men det kan ocksa behovas stora insatser for en lang tid framover.
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Upplagg och genomfdrande av
krissamtalen

Samtal 1- inledande

Information om struktur och innehall av samtalet

Information ges med kontaktskapande fragor och om vad som kommer att
hidnda under samtalet och varfor. Kontrollera att tondringen sager okej till
uppldgget. Ska foralder eller annan delta i samtalet, ndr, hur mycket i sa fall?
(exempel finns i verktygsladan)

Fraga kring socialt sammanhang och stéd - familj, skola, kamrater
(exempel finns i verktygsladan).

Fraga kring myndighetskontakter och andra vardgivare

Ge pedagogisk information om hur kroppen och hjirnan kan reagera vid
en valdtakt. Beridtta enkelt och pa ett stodjande sitt om hur hjdrnan och
kroppen reagerar nar man utsatts for en valdtakt. Anpassa till dlder och
omstdndigheter. Tala om de tvd nervsystemen, om vad som kan hinda med
kénslor och minne och hur vi skyddar oss mot pafrestningar. Beritta sedan
om vad som kan hénda efterat i kroppen och hjirnan, vad som ar normalt
beteende och vad som behover goras for att kroppen och hjarnan ska aterga
till det normala.

Beritta att tondringen kommer att fa rad och stod i att fa redskap for att
ma bittre (exempel finns i verktygsladan).

Fragor kring hur ungdomen mar — preliminar

bedomning

Vid forsta besoket ska en utfragning goras i relation till vad tondringen
orkar och formar. Det ar lampligt att fraga kring grundfunktioner; matlust,
somn och dagliga aktiviteter sdsom skola, familjeliv och kamrater. Men
ocksé fraga om obehag i kroppen, eventuell angest och hur vardagen fung-
erar. Finns det hopp? Suicidtankar? Hur ser lidandet ut? Finns det skydd?
Vi fragar med enkla ord och pa ett "latt” satt. Avlds tonaringens reaktioner
och kommunikation med dig i rummet. Det dr viktigt att fa en kénsla for



hur pass allvarligt avtryck denna hdndelse har gjort. Tonaringen har oftast
lamnat en berittelse till personalen i den akuta situationen och behdver nu
stabilitet och trygghet i hur han/hon ska ga vidare (exempel finns i verk-
tygslddan).

Rad hur bemastra symtom

Nu bemoéts symtom med exempel pa dterhdmtning och bemistring av sym-
tom. Visa 6vningar och exempel pé dig sjilv. Kanske vill tondringen sjélv
prova? Var tydlig med varfér du ger denna 6vning och vad den ska vara bra
for. Upprepa och visa igen om tondringen har svart att ta emot. Kropps-
6vningar dr ibland svéra att ta vid forsta samtalet. Det vicker upp minnen
och ger for mycket angest. Ge dd mer exempel pa hur man kan sova bittre,
fa matlust, koppla av och vila hjarnan, dvs. gora sadant som underlittar
vardagen och ger hjilp for att aterhdamta sig till det normala (exempel finns
i verktygsladan).

Sammanfattning

Kontakt/information till eventuella samarbetskontakter och pa vilket sétt
arbetet ska ga vidare. Behovs det skydd? Oftast brukar det ricka med en
timmes samtal men ibland blir det kortare alternativt langre. Det beror pa
hur tonaringen mar och hur mycket han/hon orkar med att arbeta. Vid
avslutandet av samtalet ska det goras en sammanfattning, vad ni gjort och
pratat om och vad det har lett fram till. Hir kommer hemléxor in, kontak-
ter som familjen alternativt annan ska ta. Behovs socialtjanstens hjalp? Har
skolan informerats? Vem gor det? Hemlaxorna ska vara enkla och tydliga. I
undantagsfall tas behov av medicinering upp och dé ska det planeras med
ldkarkontakt. Behovs telefonnummer till den psykiatriska akutmottagning-
en och brottsofferjouren?

Dokumentation

Det dr av sdrskild vikt att dokumentera den prelimindra bedomningen av
tonaringens psykiska maende. Andra vardgivare har nytta av det. Samar-
beta med Ovriga i arbetslaget om olika kontakter och bedomningar.
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Samtal 2 - mellansamtal

Information om uppldgg av samtalet

Beritta om vad ni ska gora idag och vad som kommer att hdnda. Kontrol-
lera att det dr okej och om det finns andra fragor att ta upp. Ska fordlder
eller annan delta i samtalet, ndr, hur mycket i sa fall?

Stéll fragor kring och f6lj upp foregdende samtal: Hur har tiden varit
sedan vi sags sist? Har det hiant nagot? Finns det fragor fran forra gangen?
Skola? Myndighetskontakter? Psykiskt och fysiskt maende osv?

G6r en bedomning av tondringens maende

En bedomning gors tidigast 14 dagar efter handelsen for att ligga grunden
for fortsittning. Den ska innehalla bedomningsinstrumentet ASC-kids
(bedomningsinstrument av akut stressyndrom (se sid 63) och en klinisk
bedomning med fragor kring olika funktioner saisom mat, somn, relatio-
ner, kinsloldgen, kropps-reaktioner, social situation osv. Forklara forst vad
som ska goras, berdtta om ASC-kids och det resultat man kan fa.

Samtal kring resultatet av bedomningen
— behdovs fortsatt hjdlp?

Upprepande av pedagogisk information om hjarnan och kroppen utifran
resultatet.

Fler rad om hur bemdstra symtom, anpassat till tonaringen och dven
till fordldrar. Det kan innehélla rad i vardagen, lampliga kroppsovningar
och annat som gor livet littare. Dessa rad ska vara anpassade till den barn-
psykiatriska bedomningen och tonaringens tillstind.

Sammanfattning, kontakt/information

till eventuella samarbetskontakter

— hur ga vidare?

Aven vid detta samtal ska en sammanfattning goras. Vad har gjorts och

pratats om och vad har det lett fram till. Behovs en traumabehandling?
Var kan man ténka sig att den i sa fall kan ske? Hiar kommer hemléxor in



och kontakter som familjen alternativt annan ska ta. Behovs socialtjanstens
hjalp? Har skolan informerats? Vem gor det? Hemléxorna ska vara enkla
och tydliga. I undantagsfall tas behov av medicinering upp och dé ska det
planeras med ldkarkontakt. Behovs telefonnummer till den psykiatriska
akutmottagningen och brottsofferjouren?

Forbereda avslut och/eller fortsatt krishjalp och eventuell remiss till an-
nan vardgivare

Beritta konkret om vad denna fortsattning kan innehalla och bestim
hur fortsdttningen ska ga till. Kom 6verens och fa ett okej.

Dokumentation

Det dr av sérskild vikt att dokumentera den bedémning som gjorts av ton-
aringens psykiska status och vilka rad och kontakter som eventuellt har
tagits eller ska tas. Andra vardgivare har glddje av det om annan kontakt tas
mellan vardtillfillena. Samarbeta med 6vriga i arbetslaget om olika kontak-
ter och bedomningar.

Samtal 3-4, mellansamtal

Dessa mellansamtal har olika innebérd. Det kan hinda att tonaringen mar
mycket daligt och behover en forlingd bedomning innan remissen till
annan enhet kan bli klar. Det kan ocksé vara sa att det redan nu ar klart
att tonaringen kan delta i den krisgrupp som finns, men att det tar na-
gon manad innan den startar och da behévs nagot stod ”i vantan pa”. Det
behovs kanske ytterligare samtal for att gora en bra bedomning av
eventuellt behandlingsbehov. Till och med kan det vara sa att fler samtal
inte behdvs utan tondringen viljer att inte ta emot annan kontakt alter-
nativt inte beh6ver mer kriskontakt och da kan en kortare samtalsinsats
vara tillracklig.

Information om uppldgg av samtalet

Beritta om vad ni ska gora idag och vad som kommer att handa. Kontrol-
lera att det dr okej och om det finns andra fragor att ta upp. Ska fordlder
eller annan delta i samtalet, ndr, hur mycket i s fall?
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Fragor kring: Hur har tiden varit sedan vi sags sist? Har det hant nagot?
Finns det fragor fran forra gdngen? Skola? Myndighetskontakter? Psykisk
och fysisk status osv?

Upprepande av pedagogisk information om hjdrnan
och kroppen

Fler rad om hur man kan bemdstra symtom, anpassat till tonaringen. Vad
har tonaringen provat? Hur har det gitt? Ge fler alternativ till 6vningar?
Trdna under samtalet. Kroppsovningar ér viktigt. Visa pa dig sjilv alterna-
tivt gor det tillsammans. Om fordlder d&r med kan de ocksa delta i vningar-
na dels for att hjélpa sig sjalva men ocksa for att kunna hjélpa sin tonaring.

Samtal kring vad som har hédnt i den utstrickning som tonaringen orkar.
Prova olika modaliteter och pa det sdtt som passar tondringen (ex i verk-
tygsladan).

Sammanfattning, kontakt/information till eventuella
samarbetskontakter
— hur g vidare? Ar ungdomen skyddad?

Aven vid detta samtal ska en sammanfattning goras. Vad har gjorts och
pratats om och vad har det lett fram till? Beh6vs en traumabehandling?
Var kan man tanka sig att den i sa fall kan ske? Har kommer hemléxor in
och kontakter som familjen alternativt annan ska ta. Behovs socialtjanstens
hjalp? Har skolan informerats? Vem gor det? Hemldxorna ska vara enkla
och tydliga. I undantagsfall tas behov av medicinering upp och da ska det
planeras med ldkarkontakt. Behovs telefonnummer till den psykiatriska
akutmottagningen och brottsofferjouren?

Forbereda avslut och/eller fortsatt krishjdlp och eventuell remiss till an-
nan vardgivare. Beritta om dess innehéll och bestam hur 6verférandet till
annan vardgivare ska ga till konkret. Kom 6verens och fa ett okej.

Dokumentation

Det dr av sirskild vikt att dokumentera den bedémning som gjorts av ton-
dringens psykiska status och vilka rdd och kontakter som eventuellt har
tagits eller ska tas. Andra vardgivare har glddje av det om annan kontakt tas



mellan vardtillfillena. Samarbeta med 6vriga i arbetslaget om olika kontak-
ter och bedémningar. Berdtta om remiss och dess innehall och bestim hur
overforandet till annan vardgivare ska ga till konkret. Kom 6verens och fa
ett okej.
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Samtal 3 — 5, avslutande samtal

Information om uppldgg av samtalet

Det ar bra om avslutet av kontakten har forberetts fére samtalet. Samarbeta
med de 6vriga i teamet kring avslut av kontakten. Lampligt dr att ha tagit
kontakt med den mottagande enheten vid remiss och forberett Gverforan-
det.

Beritta om vad ni ska gora idag och vad som kommer att hinda.
Kontrollera att det ar okej och om det finns andra fragor att ta upp. Ska
foralder eller annan delta i samtalet, nér, hur mycket i sa fall?

Fragor kring: hur har tiden varit sedan vi sags sist? Har det hdnt ndgot?
Finns det fragor fran forra gangen? Skola? Myndighetskontakter? Psykisk
och fysisk status osv?

Symtom och beddmning av eventuell fortsatt hjdlp

Ga igenom vad ni kommit fram till och vad héndelsen har inneburit for
tondringen och fordldrarna, utifran somatiska och psykiska symtom och
sociala konsekvenser.

Vad bedomer du att tonaringen behéver for hjilp och var? Pé vilket
satt vill tonaringen/foraldrarna ha hjilp? Ga igenom olika alternativ, t ex.
ungdomsmottagningen i kommunen, lokal BUP-mottagning, skolhilso-
vard, socialtjanst, krisgrupp (om det alternativet finns) och Stodcentrum
for brottsoffer. Berdtta vad olika vardgivare kan ge och vilket bemétande
de har. Fororda det alternativ som bedéms vara bést for tonaringen och
familjen.

Fortsatt sedan med att fraga

Vad vill tonaringen ha hjilp med? Be honom/henne formulera med ord.
Skriv ner! (formuldr finns om véarden ska ges i krisgrupp, exempel, se
bilaga)
Vad vill fordldrarna ha hjilp med? Be dem formulera med ord. Skriv
ner! (formuldr finns om vérden ska ges i krisgrupp, exempel, se bilaga)
Upprepande av pedagogisk information om hjarnan och kroppen (sam-
ma som vid samtal 2 och utveckla vidare i samtalet och i man av tid).



Fler rad om hur tonaringen kan bemastra
symtom, anpassat till tonaringen

Vad har tonaringen provat? Hur har det gatt? Ge fler alternativ till 6vningar.
Trana under samtalet. Kroppsovningar ér viktigt. Visa pa dig sjélv alterna-
tivt gor det tillsammans. Om férdlder dr med kan de ocksa delta i 6vning-
arna dels for att hjélpa sig sjdlva, dels for att kunna hjdlpa sin tonaring.
Hur kan denna hjélp fortsitta som egenvard efter kontakten? Ge rad och
stod kring det. Forbered den eventuella fortsatta hjalpen pa ett konkret stt.
Fraga om ungdomen behover skydd?

Sammanfatta kontakten som vid tidigare samtal och
bestam hur du vill avsluta/remittera/overfora till

annan vardgivare

Om kontakten fortstter med en forlingning i krisgruppen ska informa-
tion ges till ungdomen och foraldrarna kring hur krisgruppen kommer att
ga till. Inbjudan skickas/ges vid samtalet, vardplan upprittas och godkénns
av vardnadshavarna samt faststélls vid behandlingskonferensen (exempel
finns i verktygsladan).

Dokumentation och kontakt/information till eventuella
samarbetskontakter

Det ar av sérskild vikt att dokumentera den bedémning som gjorts av ton-
aringens psykiska status och vilka rad och kontakter som eventuellt har
tagits eller ska tas. Samarbeta med Ovriga i arbetslaget om olika kontak-
ter och bedomningar. Berdtta om remiss och dess innehéll och bestdm hur
overforandet till annan vardgivare ska ga till konkret. Kom 6verens och fa
ett okej. Folj upp kontakten om remitterande skett och kontakt hos annan
vardgivare tagits.
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Verktygsladan

Under denna rubrik ges exempel pa olika évningar. De kallas "verktyg”
och anvénds i behandlingen. Har ar nigra funderingar hur behandlaren
kan anvinda verktygsladan. I handboken finns beskrivet hur arbetet under
krisfasen ska hjdlpa tonaringen med symtom efter véldtikten. Individen
ska komma tillbaka till en vardag och till sitt sociala ssmmanhang. Ton-
aringen behover hitta strategier som passar individuellt. Det giller for be-
handlaren att vara kreativ och i verktygsladan kan man hitta 6vningar och
rad som kan vara ett stod i arbetet. Givetvis dr det mycket positivt att hitta
verktyg som dr helt anpassade till tonaringen, hans/hennes intressen och
liggning. Om det gors med stickning, kortspel, lyssnande pa god musik,
langa promenader, innebandy, dans, rita, skriva dagbok eller dikter spelar
ingen roll. Viktigast 4r att det blir nagot som kan anpassas for att hjélpa till
med dterhdmtning och bemistring av kénslor, tankar och kroppssymtom.

Generellt giller det att fa kroppen att stressa ner. Att i en takt som
tondringen klarar av arbeta igenom det som hon/han har varit med om
genom utarbetade 6vningar och egen positiv aktivitet. Det handlar om
att laka kroppen genom kroppsrorelser och 6vningar, att kunna stoppa
tankarna kring valdtikten och f& igdng processer i hjirnan. Ovningarna
bygger pa modern forskning kring hur hjirnan reagerar efter ett trauma
(Perry, 2008, 2009; Michel (red.), 2010). Upplevelsen ligger obearbetad
i hjarnan da kroppens skydd mot smérta blivit for stor. Forsvaren har
slagits pa och processen att lika det som tonaringen varit med om behéver
genomarbetas i takt med vad tonaringen klarar och i forhallande till hur
mycket hjarnan har paverkats. Behandlaren anvinder bl a rérelser som ger
mojlighet att 6ppna kontakten mellan hjiarnhalvorna sé att tonéringen éater
kommer i balans.

Nir behandlaren moéter tonaringen behdvs forst och framst att man far
kontakt med varandra. Nér detta sker litar tonaringen pa behandlaren och
det gar ldttare att hitta verktyg. Behandlaren skapar ett sitt att fa kontakt
som denne dr bekvam med.



Nir behandlaren har hittat grunden for sitt arbete innebdr det att mer
aktivt arbeta med traumat. D& kan verktygsladan ge goda mojligheter att
plocka idéer och exempel ur. Aven om behandlaren har ett litet antal sam-
tal att forfoga over kan dessa sdtta gang en process som sedan fortloper.
Behandlaren &ppnar upp for en sjélvldkande process som tonaringen kan
ha kontroll 6ver i storre omfattning dn om denna inte fir ndgon vigledning
alls. En del 6vningar ar sadana som hittats pd, andra hanvisar i texten till en
referens dér du kan ldsa vidare och fa mer inspiration.
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A. Verktyg for ett gynnsamt
bemodtande

Infor samtal med tonaringen da du (behandlaren)
startar upp
Till tonaringen
o Vem dr jag?
+ Jagjobbar med ungdomar som ... For att hjdlpa dem att...
« Vad vet jag redan?
« Din mamma har ringt och berittat att... Polisen/Skolskoterskan har
berdttat... Jag har ldst journalen...
» Vad ska vi gora? Varfor?
« Manga ungdomar jag traffar tycker det ar jobbigt... Det brukar hjal-
paatt...
« Vad dr ungdomens ratt och vad maste ungdomen?
« Hair bestimmer ungdomar vad de vill och inte vill prata om...
« Vad hdnder om...?
. Arligt om sekretess, anmalningsplikt, straff... "Jag vet inte, det bru-
kar...”
+ Din erfarenhet av andra?
o Andra ungdomar har berittat...

Till vardnadshavare

o Vem dr jag?

+ Jagjobbar med ungdomar som ... For att hjdlpa dem att...

« Vad vet jag redan?

« Din dotter har ringt och berittat att... Polisen/Skolskdterskan har
berdttat... Jag har ldst journalen...

» Vad ska vi gora? Varfor?

« Manga ungdomar jag traffar tycker det dr jobbigt... Det brukar hjal-
paatt...

« Vad dr ungdomens ritt och vad maste ungdomen?

« Hair bestimmer ungdomar vad de vill och inte vill prata om...
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o Vardnadshavarna bor/ska informeras

o Ge anhorig stod att ge ungdomen support och uppmana dem att ta
ansvar om skydd och behov av hjdlp

o Vad hinder om...?

o Arligt om sekretess, anmilningsplikt, straff... ”Jag vet inte, det bru-
kar...”

o Din erfarenhet av andra?

o Andra ungdomar har beréttat........

"HEADS” dr ett satt att skapa en bra kontakt

(Barnlakartidningen, Ungdomsspecial, 2010) "Heads” ér ett forslag pa vil-

ka fragor man kan stdlla for att fi kontakt med tonaringen i borjan. De ér

ocksa ett bra sitt att fa information om tonaringen.

H - ome, vilka bor hemma hos dig?

E — ducation, vad gor du i skolan?

A — ctivities, vad gor du pa fritiden? Med vem?

D - rugs, vad gor dina kamrater pa fest? Tabletter, narkotika,
rokning?

S - ex, aldersanpassat, fraga kring sex. Unga tdanker nastan
jamt pa sex!
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B. Verktyg som hjdlper till att hitta
tillbaka till vardagen

Mat — problem

Vad gillar tonaringen bést? Nar och vad gar att dta? Tondringen kan be om
det som gar att dta. Ha en lada i kylen dér det finns det som gar att ita. At
sma portioner. Manga mar illa och kan inte dta mycket. Tondringen upp-
manas att gora i ordning mellanmal eller annan maltid pé en bricka. Lyssna
pa musik, se pa en film eller annan aktivitet samtidigt som tonaringen éter
det hon gjort i ordning. Uppmana gérna tonaringen att sitta skont med
filt, ge sig berom nér hon kunnat édta och gjort det positivt for sig. Det gor
inget att hon dter samma varje dag tills det ar okej att byta. Huvudsaken ar
att tonaringen dter och kommer in i en rutin. Avsluta dagen med nagot i
magen som ger lugn. Vilj det som &r gott och gérna i sillskap med nagon
som tonaringen vill ha séllskap med.

Somnsvarigheter

De flesta tonaringar har somnproblem efter véldtikten. Det ar viktigt
att berdtta om det och hitta strategier for att hitta tillbaka till bra somn.
Hjdrnan arbetar béttre och tonaringen orkar mer och kdnner sig mer oke;j.
En stor del av flickorna i projektet sov tillsammans med nagon den for-
sta tiden. En del sover hos mamma/pappa, en del med véninna, pojkvin
eller ett syskon i samma rum. Att ha svart att somna, vakna upp svettig i
mardrommar &dr vanligt och det ar skont att dé veta att det finns nagon dar
sa att man inte tror att valdtakten ater utspelas. Hitta rutiner infor sdng-
géendet. Somnen behovs bade for att avlasta hjarnan och stoppa tankar.
(se exempel nedan). Vid enstaka tillfillen kan det vara bra med medicin
men ofta dr var erfarenhet att det inte har hjilpt. Det behovs ett aktivt for-
hallningssatt for att kunna sova med rutiner sa att kroppen forstar att det
ar sova som galler.

Nagra exempel for att hjélpa till att sova: titta pa en tavla ovanfor singen
som gillas och tink pa vad som star ddr, sitt pa radion med nagon tra-
kigt tal, spela musik som gor att tankarna flyger ivédg, lyssna pa ljud inne i



kroppen eller utanfér kroppen, ha ett gosedjur i singen eller gér nagon
“stoppa tankar — 6vning’.

Skola

Forsta tiden efter véldtikten orkar man oftast inte ga till skolan under na-
gon vecka eller tva. Beritta for ndgon i skolan vad som hant. Kom dverens
om ndr tondringen ska vara sjukskriven och nir édtergang till skola sker.
Kanske ér det bra att borja med lite tid for att sedan aterga till mer. Gé&
hem om det blir alltfor jobbigt. Vila. Be om att fa sarskild hjalp om behovs.
Kanske ska nagot dmne dras ned eller annat dkas pa. Ha mote varje vecka
forsta tiden for att tala om hur mycket tondringen orkar och hur det gar.
Malsdttningen ér att terga till vanlig skola efter nagon/nagra veckor. Oftast
tjdnar tondringen pa att ta det lugnt den forsta tiden for att slippa kdnna att
det ér alltfor tufft. Det ar som efter en lunghinneinflammation, det kravs
rehabilitering och aterhdamtning. Skillnaden ar att vid lunghinneinflamma-
tion far man antibiotika, men efter en valdtakt hjélper inte sédan medicin.

Tonaringen ska vara med och bestamma vilka som
ska fa veta vad hon varit med om

Den som har forgripit sig pa henne bor flyttas pa om denne finns i sko-
lan, men omstandigheterna kan vara sé att tonaringen sjalv viljer att flytta.
Lyssna och bestdm vad tondringen sjalv vill. Gor inget forhastat!

Fritidsaktiviteter — vdanner, familj och pojkvan

Fritidsaktiviteter, vanner och familj kan vara ett problem efter valdtékten.
Det dr som att vara sjuk. Tonaringen beter sig inte som vanligt och orkar
inte sa mycket. Behover ocksa extra hjélp och stod. Kanske kan en aktivitet
vara avkopplande, ge kraft och en kinsla av att vara normal och “som van-
ligt”. Nu da det mesta dr jobbigt. Ge da mojlighet att utéva aktiviteten. Stall
annars in aktiviteten och ge en rimlig forklaring till ledare.

Vénner kan vara ett stort problem. Tonéringen &r inte som vanligt och
vill, orkar inte gora det som vannerna tillsammans brukar gora. Manga
ganger skulle man 6nska att ett forband eller gips skulle ha hjélpt till for att
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tala om att livet r annorlunda. Det giller bade for tonaringen och for vén-
nerna. Ett par veckor brukar vanner férsta och ha talamod med att kompi-
sen inte dr som vanligt, men sedan blir det svart att forklara varfor tonar-
ingen inte vill ga ut osv. Inte sdllan har vannerna som fatt veta ocksa olika
tankar om vad som skett. Ar det tonéringens fel, ska man bry sig, vill man
ta hdnsyn? Den bista vannen kanske vinder sig bort? Nagon annan férstar
och finns som stod?

Det kan verkligen vara olika. Ta vara pa det som gar. Tondringen kan ty
sig till ndgon eller ndgra som forstar och som kan finnas som stod. Hér kan
toraldrar hjilpa till att avgrdnsa och stodja. Ténk pa att tonaringen behéver
aterhamtning och behdver skydd och stdd en lang tid framéver. Inte sa sdl-
lan vill tonaringen byta kamratkrets. Man uppticker att de som man har
haft kontakt med tidigare nu inte kdnns bra och inte ger stod och forstar.
Mycket hénder i livet och fér fordldrarna kan det vara svart att hinga med
och forsta.

Syskon bor fa veta och kan vara till stor hjdlp. Beritta pa ett enkelt vis
aven for smasyskon. Tonaringen kan bestimma vad som ska berittas och
hur. Lat tondringen fa tala med den férdlder som han/hon kan ty sig till.
Ge foréldrar stod och rad hur de kan bemoéta sin tonaring. Hitta sdtt att
vara tillsammans men ocksa sdtt att lata tonaringen fa vara i fred. Kanske
behover tondringen aka till en vén eller sldkting for att komma bort och vila
sig. En fordlder kan kanske vara med, ett syskon eller vin. Var flexibel och
hitta 16sningar som ar bra for just denna tonaring. Inget ar fel som kinns
ratt just nu!

Ett annat problem kan vara relationen till eventuell pojkvin. Néarhet och
kramar kan kédnnas alldeles fel. Om sex har funnits med i bilden tidigare
kanske det inte alls fungerar nu. Ge information om att det &r normalt och
att det maste vara tonaringen som bestimmer. Ibland tar relationen slut.
Unga ménniskor har ibland for lite talamod och forstaelse for att lakning
tar tid och att livet har férandrats.

Egenvard

Efter en valdtakt kdnner sig tonaringen oftast dcklad i kroppen och smut-
sig. Timmar kan tillbringas i duschen och glddjen ver sin kropp ar for-
svunnen. Det giller att sakta ta tillbaka kdnslan av att ha en kropp som



gillas och som tondringen dr ndjd med. Tala om detta och beskriv att det ar
normalt. Ndgon har tringt sig pa i kroppen och tagit ifran tondringen den
goda kénslan. Trédna att duscha och att smoérja in kroppen med krdm som
kanns god. Ta tillfille att varda kroppen. Den har blivit utsatt och behéver
tas om hand. Indirekt innebdr det hér att tondringen ocksa tar om hand sig
sjélv, ror vid kroppen och dr ridd om kroppen. Smorjandet 4r som massage
och kan lindra spanningar och “frusenhet”.

Tonaringen dr ofta frusen. Uppmuntra tonaringen att kld sig varmt och
i klader som kinns skona. Kroppen behover slappna av. Vila under en filt.
All energi behovs till att lika det som skett. Ungdomen ska inte utsdtta
sig for pafrestningar som belastar och stressar. Tank pd att tonaringen ar
konvalescent.
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C. Verktyg som leder till att avlasta
och vila hjarnan

Hjdrnan ar paverkad av det som hént. Det kdnns som ett flipprande” hela
tiden dér tankar, oroskanslor och minnen dunkar i huvudet och kroppen.
Stressen i kroppen ar paslagen. Tonaringen upplever sin kropp annorlunda
och ofta utom kontroll. Hon/han har svart att slappna av och upplever att
valdtikten/valdtiktsforsoket finns i kroppen och omkring kroppen hela ti-
den. Hir giller det att fa hjarnan att koppla av och fa tankar och kinslor
att fokusera pa nagot annat. Ett enkelt sitt att berdtta om vad som hant i
hjarnan dr att ta ett exempel. Det dr som att handelsen ligger i en svart liten
plastsdck inne i ena delen av hjarnan. Den ér tillsluten men nir ungdomen
som minst vill och tanker sig sa pyser minnena fram och stér kroppen. Det
giller att hjdlpa hjarnan att handskas med pysandet och fa “pyset” att ga i
ritta nervbanor istéllet for att bara "pysa pa” och framkalla obehag. Da gil-
ler det att avlastning och vila ska komma igang. Behandlaren lir ut viktiga
6vningar som ska goras varje dag och flera ganger per dag. Behandlaren kan
sdga att det dr istéllet for medicin. Hér kan fordldrar hjdlpa till att paminna.
Tonaringar dr inte vana att inta denna "medicin” och behéver fa veta varfor
det dr bra och att det krévs traning. Dessutom dr erfarenheten att likningen
gar fortare. Tonaringar behover ha 6vningar som ér litta och tar liten tid.
Manga sma traningar r béttre dn inga alls! Manga meditationsovningar
hittar du i boken "Meditation pa 5 minuter”. Ddr finns manga évningar som
ar latta och korta och passar tonédringar (Harrison, 2005).

Har kommer fler 6vningar
Titta i spegeln

Nar tonaringen gor sig i ordning for dagen tittas det i spegeln. Ge radet att
nagra fa sekunder kdnna efter i kroppen och se efter hur 6gonen ser ut. En
kort tanke som kan leda till att tondringen ser en trott en, en glad en eller
nagon annan i spegeln. Tondringen tanker att idag 4r jag glad. Okej da kan
tondringen gora det eller det. Men 4r ungdomen trétt eller ledsen kanske
tonaringen kan tdnka: “Okej, idag blir det inte en lang arbetsdag eller kom-



pisarna far vénta till en annan dag”. En kort fokusering som kan ha stor
betydelse och avlasta att behova anstringa sig, skydda sig for pafrestningar
och ge kraft till annat dn att ldka den jobbiga handelsen.

Sta pa golvet

Uppmana ungdomen att stilla sig pa golvet i sa avspind stillning som
mojligt med lite bojda ben. Be denne blunda eller titta och ga in i kroppen
och kidnna efter hur det kinns att sta ddr. Svajar kroppen? Star den stilla?
Har tonaringen svart att sta stilla och &r orolig i kroppen eller svajar sa
finns det spanningar och oro i kroppen. Be dd ungdomen att géra nagon
av behandlarens 6vningar for att spanna av eller for att siga till sig sjalv att
”jaha, nu finns det oro i kroppen, nu ska jag vara ridd om mig” Tonaringen
behover ha hjilp med att forebygga panikéngest och att ha kontroll vilket
gor tillvaron tryggare.

Andningsovningar - fokusera pa andning

Be ungdomen sitta sig eller ligga sig i en skon stillning. Ungdomen kan
ocksa vara pa gymmet, pa tunnelbanan eller nagon annanstans. Ibland ar
det bist i sin sdng eller p& annan trygg plats. For att det ska goras flera
ganger per dag kan det var bra att atminstone gora 6vningen ett par ganger
pé en bestdmd plats.

Be ungdomen ta tre lite kraftigare andetag. Be sedan ungdomen foku-
sera pa andningen och kédnna luften som gar ut och in genom kroppen.
Efter denna instruktion be ungdomen att via sina tankar f6lja luften som
gér in och ut i kroppen. Be nu ungdomen kinna efter hur det kidnns. Man
kan stdrka kdnslan genom att ldgga hinderna pa magen och kidnna hur ma-
gen lyfter sig och sidnker sig ndar man andas. Fortsattningsvis ska ungdomen
tanka pd hur det kdnns i hela kroppen nir denne andas som vanligt. Ga ige-
nom hela kroppen, uppifran och ner. Tank: Harfastet, pannan, 6gon, 6ron,
kinder osv och sluta med tarna. Ett annat alternativ ér att lyssna pa ljuden
inne i kroppen eller utanfor kroppen, i rummet eller utanfor huset. Fortsitt
att andas och tink fokuserat pa det som ungdomen bestdmt. Slut 6gonen
om det ar lampligt, men det 4r inte nddvandigt. Be ungdomen komma till-
baka till stillet dir denne dr genom att titta sig runt omkring, eventuellt
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stracka pd sig, andra kroppsstillning eller ndgot annat som kénns bekvamt
for att avsluta 6vningen.

Tank pa nagot positivt

Be tonédringen att som vana flera ganger per dag tinka pa nagot som denne
gillar, upplever som positivt eller fint. Ar det svirt att gora det nu da det
mesta dr jobbigt ta da bara nagot som ungdomen tidigare tyckt vara bra att
tanka pad. Ungdomen kan ocksa anvinda dig av denna tanke da han/hon
stors av jobbiga tankar. Tank da pd det hér positiva. Har tondringen inget
som han/hon kommer pa sa hitta pa nagot. Det kan vara vad som helst; en
tavla, en person, ett hus, en plats, en hidndelse osv.

Trygga platsen

Be ungdomen ténka ut en plats som han/hon kan kidnna att dér ar det lugn
och ro. Inget stor ungdomen och han/hon gillar att vara dér. Behandlaren
sager att ungdomen ska “Installera” platsen vilket gar till enligt foljande.
Ungdomen sitter sig eller lagger sig och later tankarna fly till en plats, en si-
tuation, en upplevelse dar han/hon kinner sig trygg och siker. Ton-aringen
ska kunna vara helt avslappnad dér och kdnna att ingen stér. Om ungdo-
men inte har nagot att fly till hittar han/hon pa ett stille som ungdomen
langtar till eller kan kdnna att ddr skulle han/hon vilja vara. Helst ska in-
dividen vara ensam, men gar inte det kan ungdomen ta med sig nagon till
denna trygga plats. Lat ungdomen ténka sig att han/hon &r pa den trygga
platsen. Ungdomen far kidnna in i hur det &r att vara dér och tinka pa hur
det ser ut, vad som hdander och hur det luktar, vilka firger som finns dér osv.
Hander det ndgot ddr? Upptacker ungdomen nagot nytt? Andas! Be ungdo-
men vara kvar pa den hir platsen tills denne kdnner att andningen ar lugn
och att individen har studerat och ként in i hur det ar att var pa platsen.
Personen ska kdnna sig n6jd och att det kdnns lugnare i kroppen nu 4n nir
ungdomen bérjade komma till platsen. Ovningen avslutas med att indivi-
den gar tillbaka till hdr och nu i den situation ddr man var fore installatio-
nen. Ungdomen uppmanas nu att stracka pa sig, rora sig, titta runtomkring
och kidnna att det var trevligt att vara dir pa den trygga platsen. Ungdomen
ska ge sig positiv support att denne tagit sig tid att vara pa den trygga plat-



sen. Ett rad kan vara att mala den trygga platsen for att komma ihag. Det
gar ocksa bra att skriva ner den. Spara teckningen eller lappen med ordet
“trygga platsen” som hjilp ndsta gang du ska tinka pa den trygga platsen.
Sjélvklart kan du dépa den “trygga platsen” till nagot annat. I den situation
som tondringen dr kan det vara svart att komma ihag. Det dr ocksa bra att
anvianda samma plats varje gang. Det gar fortare att komma in i meditatio-
nen och avspanningen.

Uppmana nu tonaringen att upprepa denna 6vning ett par ganger per
dag efter valdtakten. Det ska bli en rutin och nagot som finns med i var-
dagen precis som att man tar medicin. Nér tondaringen dr van att vara pa
denna plats kan 6vningen goras dven pa andra stillen. Tonaringen fér-
das pa bussen, aker tunnelbana, sitter i skolan osv. Nér tondringen dr van
att gora dvningen kommer den trygga platsen kanske upp sé fort det blir
nagot jobbigt. Da har denne hjélpt hjarnan att vila och avlastar de svara och
smartsamma kdnslor som finns lagrade i huvudet.

GOr nagot som kdnns bra och déar tonaringen ar
koncentrerad pa aktiviteten

Exempel: favoritsysselsdttningen. Tank pé den!

Kroppsrorelser — motion

Att rora pa kroppen dr generellt positivt pa alla sitt. Det behover inte vara
sé stor pafrestning pa kroppen. Bara tonaringen gor nagra kroppsrorelser
for att avlasta hjdrnan sa att “pyset” gar de rétta banorna i hjarnan. Det ar
bra att gora rorelser som 6ppnar flodet mellan hoger och vanster hjarnhalva
(www.braingym.se). Braingyms grundare Paul Dennison utvecklade redan
pa 1970-talet rorelser och 6vningar som handlar om att ta bort lasningar
och blockeringar som forsvérar flodet mellan hjarnhalvorna. Sadana las-
ningar uppstar da tondringen utsatts for stress och pafrestningar. Ga girna
in pa webbplatsen. Dir finns idéer och litteratur som kan vara inspirerande
att ldsa (bl.a: Brain Gym: Simple Activities for Whole-Brain learning, 1986).
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Nagra enkla exempel pa rorelser ar

Att klappa pé t ex laren med handflatorna hoger - vanster hand snabbt.

Ungdomen gar framat och omvéxlande med hoger hand klappar pa
vanster fot respektive vianster hand pa hoger fot och tvartom framfor krop-
pen. Behandlaren gor sedan samma rorelse fast klappar bakom kroppen.

Ungdomen tar ena handen, sitter handen ovanfor brosten pa brostkor-
gen och stracker ut tummen och pekfingret och masserar med fingrarna pa
de ”hjarnknappar”, stora blodadror som forgrenar sig som ett Y och som
leder blodflédet upp till hjarnan. Den andra handen liggs pd magen som
ror sig upp och ned av andningen. Massera pa hjarnknapparna” tills det
kinns bra. Ar du spind émmar “hjirnknapparna” till en borjan. Blodflodet
till hjarnan stimuleras (se bild sid 67 ).

Nar ungdomen sitter pa bussen, i skolan eller annars behéver slappna
av sa kan denne sitta med armarna i kors 6ver brostet. Det dr som att hélla
om sig sjalv. Klappa med vanster hand och sedan hoger hand mot kroppen
samtidigt som ungdomen ténker pa den dir positiva platsen, situationen,
bilden som denne tankt ut som den “trygga platsen”. Gor detta en stund tills
det kianns bra (se bild sid 68 ).

Tonaringen kan sjélv hitta pa rorelser som kinns bra och dér korsvisa
rorelser ingar. Ndr denne hittat rorelser som fungerar uppmanas tonaring-
en att gora dem varje dag for att hjdlpa hjarnan att stressa av. Ett annat bra
alternativ till rorelser dr att fa massage. Nu dr det inte alla som gillar det d&
tonaringen kanske tycker att det blir for mycket narkontakt. Egen massage
kan da vara ett battre alternativ att anvanda sig av.



D. Verktyg som leder till att forhindra
”jobbiga” tankar

Att stoppa tankarna kring véldtikten och det som hédnt runtomkring ar
mycket viktigt for att lakningen ska komma igédng. Tonaringen behover fa
rdd och trdna pa att stoppa tankarna. Foraldrarna kan ocksa ha hjdlp av att
ldra sig hur tonaringen kan gora och uppmuntra till att trina pa att stoppa
tankarna. Nar ungdomen dr tillrackligt trygg och vagar mota en del job-
biga tankar later hon/han dem bara flyga forbi. Personen vdnjer sig och kan
s& smaningom tidnka igenom hela tanken som &r jobbig utan att behova
stoppa den. Personens undvikande som fran bérjan var nodvandigt for att
sta ut forbyts till att inte skapa obehag. Tonaringen kan sjilv komma pa sitt
som passar.

Skapa nagot att fokusera pa

Uppmana ungdomen att tinka pa nagot, géra nagot som kan avleda ”job-
biga” tankar. Det kan vara en tavla, en sten i fickan, att dricka ett glas vatten,
ett dlsklingsdjur eller liknande. Sé fort tankar kommer upp som handlar
om valdtakten tinker tondringen pé det som ska avleda tankarna. Tonar-
ingen ska trdna pa att av och till tinka pa det som denne har bestamt ska
forhindra jobbiga tankar. Det ska vara nagot positivt och som ungdomen
gillar att tdnka pa. Trdnar man tillrackligt mycket kommer sd smaningom
det bli lattare att avleda och stoppa smartsamma tankar.

Rosa molnen

Behandlaren beskriver hur man kan tanka ndr jobbiga tankar kommer.
Tonaringen far forestélla sig att denne besviras av negativa tankar. Uppgif-
ten dar da att tdnka pa ett rosa moln som flyger forbi och som suger upp de
jobbiga tankarna. Nar ungdomen tankt pa de rosa molnen atergar denne
sedan till att fortsitta tinka pa det som fanns i huvudet fore de jobbiga tan-
karna. Det kan handa var som helst och speciellt ndr man helst inte vill bli
avbruten av de jobbiga tankarna. Ndr man har trédnat detta kommer de rosa
molnen oftast upp direkt nér de jobbiga tankarna kommer.
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Ror pa dig!

Kommer obehag, jobbiga kinslor, bilder eller ndgot annat upp i huvudet
och paverkar ungdomen och dess kropp? Foresla da att ungdomen reser pa
sig, gor nagot annat. Fortsitt tills obehaget férsvinner. Racker inte det kan

tondringen gora ytterligare ndgra 6vningar som behandlaren lart ut och
fortsitta tills det kidnns battre.

Bryt det du haller pa med!

Kanske kommer pdminnelser av valdtikten nér tondringen ser en film, aker
tunnelbana, dr vid den plats dédr det hdnde osv. Blir det plagsamt foreslar
behandlaren att avbryta eller gé dérifran. Det kan ocksa vara att skolunder-
visningen tar upp amnen som paminner, att kamrater pratar om ndgot som
kanns obehagligt och som framkallar &ngestkanslor, panik osv. Tonaringen
kan vara pa en fest och stimningen blir sadan att ungdomen inte mér bra.
Det dr da battre att ga ddrifran. Rekommendera tonaringen att hjélpa sig
sjalv att stoppa obehag och hitta vdgar till det som kénns battre.



E. Verktyg som hjdlper till att arbeta
med traumat

Forutom allt annat arbete som gors kan behandlaren fokusera pa det som
tondringen varit med om ifall han/hon orkar géra det och vill. En del vill
prata om det som hant. Andra vill tala om det indirekt och kianner da av-
spanning. Viktigt ar att behandlaren inte tassar runt och undviker att be-
ndmna vad som har hdnt. Var erfarenhet ar att “traumaexponera” en ton-
aring som nyligen utsatts for en véldtékt inte dr nagot att rekommendera
de forsta veckorna, men éterigen sa dr tondringens egen onskan viktig att
lyssna pa. Viktigt ar att behandlaren tar med alla dimensioner av handel-
sen ndr arbetet sker; verkligheten, affekten, autonomin, tanken och hoppet.
Tar behandlaren hjélp av olika material, penna, papper, bilder osv. sa blir
det lattare for tondringen att arbeta med sin situation. Det finns ett “mel-
lanomrade” mellan er dar upplevelsen av valdtakten dger rum (BUP Vasas
verktygslada, 2005).

Har nagra exempel

Cirkeln

Rita en cirkel med ett kryss i mitten. Behandlaren kan vilja att arbeta med
tankar, kinslor eller annat som finns i huvudet pa tondringen. Behandlaren
bendmner tex. vilka tankar som kommer upp i huvudet nir tonaringen tin-
ker pa vad denne varit med om. Rita in dem i olika tartbitar i cirkeln och
prata om dem. De kan ha olika firg, de kan ha positiva och negativa valo-
rer. Fortsatt sedan med omraden sasom sjilva hdndelsen dar olika delar av
upplevelsen kan bendmnas. Behandlaren kan ocksé anvinda cirkeln till att
arbeta fram 6nskemal om vad tonaringen vill arbeta med nu eller infér ett
remitterande (se bild sid 65).
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Kanslokort

Manga ganger dr det svart att tala om kinslor. Anvands da kort som visar
pa kénsloyttringar blir det lattare. Det blir inte sa intensivt och pa en niva
som kdnns bra. Det finns ocksé andra alternativ till kort.

“Nallekorten” dr populdra, se vidare www.mareld.se De kan verka barns-
liga men det har visat sig att de dr utmérkta for bade barn, tonaringar och
vuxna. De kan ge distans till svdra kidnslor som dnnu inte gar att uttrycka
med egen berittelse.

Rita en teckning!

Nir samtalet fortloper kan det vara skont att ha en penna i handen och rita,
med firg eller utan. Uppmuntra till det och tala om vad bilden forestiller,
vilka tankar som vickts att titta pa teckningen, vilka kdnslor som kommer
fram och varfor just denna teckning blev denna dag. Tonaringen kan ocksa
tala om hur det kénns i kroppen, var det kinns och hur. Denna kénsla kan-
ske dr kopplad till en bild eller en tanke som dyker upp. Forsok att fa tonar-
ingen att satta ord pa det som gors. Be tondringen rita och beritta.



Fyrfaltsbilden

Beskrivningen finns ocksa i BUP Vasas verktygslada och sammanfattas har.
Tonaringen fér i en sa lugn och avslappnad situation som mojligt gora
sig en inre bild av det som hint samt hur det sag ut fore valdtikten, hur det
ar nu och hur framtiden kommer att te sig. Viktigt ar att tonéringen tar tid
pé sig och formar sin inre bild i ord och/eller som ett foto. Uppmana ton-
aringen att ta fasta pd det som kommer upp just nu. Dela nu in papperet i
fyra lika rutor. Skriv fore hindelsen i den vinstra rutan 6verst, under i den
hégra rutan 6verst, idagi den vanstra rutan nederst och framtiden i den ho-
gra rutan nederst. (se illustrationsbild i bilagan). Tonaringen far nu gestalta
sin inre bild i varje ruta. Ta tid och lat tonaringen fa géra det som kédnns bra
och mojligt i varje ruta. En tom ruta sager ocksa nagot. Det kan tdnka sig att
tonaringen inte gor rutorna i en f6ljd vilket inte gér ndgot. Nar tonaringen
ar fardig pratar ni om bilderna. Vad hiander pa bilderna? Vad betyder olika
farger och former? Finns det personer med pa bilderna? Vad betyder de?

Prata med tonaringen om vad varje bild sdger och om det innebar att
tonaringen behover prata mer eller bearbeta mer kring det som finns pa
bilderna. Denna 6vning ér bra for att faststdlla vilka behov som finns hos
tonaringen i ett langre perspektiv. Vad var vérst? Vad skulle tondaringen vilja
dndra pa? Hur ser framtiden ut? Hur var det innan? Det kan ha framkom-
mit férhallanden som behéver dndras pa och som tondringen inte har kom-
municerat tidigare.

Den hir 6vningen ger stora majligheter for tonaringen att sétta ord pa
det som just da ér centralt kring det han/hon varit med om. Det blir nagot
som han/hon kan dela med behandlaren och fa uttrycka i form av kénslor
och tankar. En starkt ldkande process paborjas och kan ledas vidare i ett
annat arbete. Vad som dr viktigt ar att den bild som gors vid detta tillfélle ar
den som gér att tala om och som ér tillrdckligt medveten och bearbetnings-
bar just dd. Tondringen kan vilja att skydda sig fran att ta fram det som
inte gar att formedla pa ett verbalt och medvetet sitt. Det undvikande som
kanske behovs finns ddr som ett skydd. Skulle tondringen ga vidare i en be-
handling kan denna 6vning goras om. D4 kanske bilderna ser annorlunda
ut beroende pa den process som stiandigt fortgar.
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Skriv en berattelse!

I en inledande krishantering dr det fa tonaringar som orkar med att kon-
fronteras med vad de har varit med om. Det blir for starkt och péfrestande
att skriva ner eller ens beritta ingaende vad som skett. De flesta har dess-
utom just berdttat for polisen och har starka pdminnelser av vad som skett.
Behoven brukar inte finnas dér. Vinta dd med det till en eventuell fortsatt
behandling. Men nagra vill berdtta och skriva. Lat dem da gora det pa det
satt som de vill. Skriva pa papper, dator, i versform ar nagra alternativ.



Fran projekt till
praktiskt arbete

Erfarenheterna av projektet fran patienter, anhoriga och personal var
mycket positiva da det avslutades i mars 2011. All personal som var verk-
sam pa UE var spanda pa resultatet och ocksa fullt instdllda p4 att nu skulle
alla fa testa det nya forhallningssattet och den krisgruppsmetod som utar-
betats under projektet. Samtliga chefer i ledningen var ocksa intresserade.
Enheten fick mojlighet att utannonsera en halvtidstjanst som ett tillagg till
den personal som fanns anstilld pa mottagningen. Det utdkade uppdraget
pa UE behovde mer resurser.

Undertecknad fick infor starten undervisa i kris och trauma pa UE
samt ge grunderna i traumafokuserat arbete och den metod som utarbetats
under projektet. All personal pa UE var med i detta arbete for att ligga
grunden for metoden och forhallningssittet. Malet var att alla skulle kunna
forstd grunderna i det nya forhallningssattet. Akutmottagningen som tog
emot flickorna fick information om verksamheten samt dven de gyneko-
loger som deltog i akutmottagandet pa Akutmottagningen for kvinnor pa
Sédersjukhuset i Stockholm.

Erfarenheterna som nu redogors nedan ar en subjektiv beskrivning av
vad som skedde de forsta dtta manaderna nér det nya forhallningssattet och
krisgruppen skulle implementeras.

Organisation

Verksamheten pa ungdomsenheten (UE) bestar av tre olika kliniker. Ett
ben dr gynekologi med lédkare och barnmorskor. Ett andra ben ar barnkli-
niken med kuratorer anstdllda for att mota ungdomar och deras foréaldrar
i alla drenden som kommer till UE och dir psykosocialt stod behovs. Det
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tredje benet dr konsultverksamheten inom barn- och ungdomspsykiatrin i
Stockholms ldn. All personal arbetar i team och &ver klinikgranserna pa det
satt som anses bra for patientvarden. Det hir innebar att alla verksamheter
och deras chefer stodjer och ger méjlighet till att den nya metoden imple-
menteras. Generellt stodde sjukhusledningen och verksamhetscheferna det
professionella mottagandet av valdtagna flickor och att det strukturerats
med metodens inforande. Att ha stod fran ledningen ar en forutsittning for
att genomfora férandringar.

De organisatoriska forutsattningarna innebar saledes att UE var redo
for att anamma ett nytt arbetssitt.

Personal

Teamet pa UE for mottagandet av de valdtagna flickorna bestar av gyne-
kolog, barnmorskor, kuratorer och psykologer som skulle prova och
utveckla metoden pa mottagningen. De forsta manaderna var jag anstélld
pé deltid for att direkt i arbetet kunna ldra ut och préva metoden tillsam-
mans med personalen. Jag var med pa remisskonferenser, behandlingskon-
ferenser, holl i handledningen och deltog till en bérjan tillsammans med
kollegor i patientarbetet.

Struktur — tydlighet - forandring

I handboken dr beskrivet vikten av struktur och stabilitet i ett team som
arbetar med valdtagna tonaringar. I projektets borjan fanns en klar arbets-
ordning pa UE. Den arbetsordningen forandrades nér krismottagandet
forandrades och krisgruppen togs in pa veckoschemat. Fler konferenser
inrattades. Det gillde att skapa behandlingskonferenser for de nya
behoven. Metodhandledning startade dels for krismottagandet, dels for
krisgruppens arbete.

Informationsmoten med nitverksverksamheter och samarbetspartners
borjade genomféras. Nya foldrar till akutmottagningen, tonaringar och
foraldrar och krisgruppen skapades. Detta for att mojliggora ett smidigt
samarbete kring tondringarna och den nya metod som nu giéllde pa UE.



Genomforandet

Den forsta september 2011 gick starten for "det nya krisarbetet”. En ny psy-
kolog var anstdlld och jag fick i uppdrag att leda implementeringen. Till
en borjan innebar det att direkt i veckoschemat arbeta tillsammans med
personalen och dven aktivt ha ansvar for de patienter som jag motte.

Under den forsta tiden var patienttillstromningen mindre dn normalt
och tidsatgangen for att sjosatta metoden var tillrackligt stor. Snabbt kom
alla underfund om att det gick &t mycket tid att diskutera drendena for att
fa en samsyn i hur mottagandet skulle gé till. Personalens bakgrund i ut-
bildning och kliniktillhorighet vad giller ansvarstagande och uppdrag var
olika. Huvudansvaret for att gora den barnpsykiatriska bedémningen
lag pa psykologerna och de fick ett storre ansvar i mottagandet. Standigt
diskuterades fragor kring utbildning, ansvar, tidigare erfarenhet. Dessa
teman kom fram under handledningen. Alla forstod att mottagandet av
den valdtagna tonaringen och dennes familj var annorlunda 4n tidigare.
Det innebar att arbetet forandrades for alla. Osdkerhet och otrygghet
uppstod i yrkesrollerna. Hur skulle personalen nu upptrada? Vad var
tillrackligt bra? Hur blev balansen mellan de olika personalkategorierna?
Vad skulle nu gilla?

Efter ett par ménader forandrades personalsituationen. Personal slu-
tade och andra kom till. Mitt arbete pa UE forandrades till att endast vara
handledare i de moment som behévdes. Det fanns tva skal till detta. Det
ena skalet var att arbetsbelastningen blev for stor med att vara aktiv i pa-
tientarbetet och samtidigt vara implementeringsansvarig. Det andra skilet
var att ha tva roller i forhallande till personalen blev forvirrande och otyd-
ligt bade f6r mig och for personalen. Nar handlade det om handledning
och rédgivning i drenden? Nér var det bedomningar gjorda i patientmo-
ten? Fran att ha varit med i direkt patientarbete forandrades min roll till
att enbart gilla metod- och processhandledning i teamet. Det blev viktigt
att ha klara strukturer i veckoschemat. Nar och vad avhandlades i de olika
konferensmomenten? Det behovdes ocksd utrymme for att kunna disku-
tera olika arbetsuppgifter vid olika tider och med olika anstéllda. En tid for
psykologerna vad giller krisgruppens arbete planerades. En tid for psyko-
loger och kuratorer for krismottagandet inréttades och en tid da alla sam-
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lades kring hela processen och dér alla arbetsuppgifter kring véldtagna ton-
aringar kunde diskuteras.

Tidsatgdngen for det nya mottagandet blev omfattande da patienttill-
stromningen efter ndgra manader ater var storre. Fanns det tillrackligt med
tid? Personalen kom in i en férandringskris dér diskussioner om metoden
och dess konsekvenser for mottagningen diskuterades och ifragasattes.

Under handledningsmomenten kom det da att diskuteras huruvida det
var bra att tre olika kliniker var inblandade och tog ansvar for patienterna.
Var det verkligen en bra struktur pa organisationen? Det multiprofessio-
nella mottagandet var en styrka och gav mest till patienterna men innebar
utmaningar i inldrandet av den nya metoden for personalen med olika bak-
grund, kunskap och uppdrag. Borde uppdraget férandras? Hur skulle det i
s fall se ut? Mycket handlade om tidsatgang och struktur pa veckoschemat
ddr alla andra arbetsuppgifter pa mottagningen ocksa skulle ha sin plats.
Det var ocksd en sdrbarhet att inte all personal arbetade heltid. Begrins-
ningar i flexibilitet forsvarade veckoschemat vad giller mottagandet av
gemensamma patienter och konferenser.

Nya arbetsmetoder — Nytt bemo6tande

Personalen var positiv till metoden och dess styrka. Personalen tyckte
att det var ett klart battre och mer professionellt mottagande och bemo-
tande av tonaringar efter valdtdkt dn det som tidigare hade anvints. UE
hade ju ocksa under drygt tva ars tid deltagit i projektet och sett dess re-
sultat. Men att bedriva ett projekt inom en verksamhet dr en sak. Att
borja anvinda en ny metod pa en arbetsplats i “skarpt lage” ar nagot an-
nat. Det tar tid. Viktigt dr att metoden anpassas till arbetsplatsen dir den
ska anvindas. Vilka skulle ingd i den nya behandlingsmetoden? Vilka
skulle direkt remitteras vidare till annan behandling? Detta var viktiga
fragor som direkt var kopplade till mottagningens resurser och priorite-
ringar.



Sammanfattande reflektioner

Med stolthet och 6dmjukhet foljer undertecknad som ansvarig kliniker for
Projekt Rubinen implementeringsarbetet. De mél och forutsittningar som
stilldes upp infor projektet ligger sa hir langt utifran en subjektiv bedom-
ning fast.

Utformandet av organisationen med tydlig struktur och uppdrag ar av-
gorande for framgang. Personal med vidareutbildning i kris- och trauma-
fokuserat arbete och en tydlig struktur i vardagens schema ar nodvéndiga
ingredienser. Lokaler anpassade for tonaringar med dels hemliknande ut-
rymmen dels medicinska rum behover finnas. Tillracklig tid for att lara
in och préva metoden behovs framforallt i ett inledande skede. Dér ingar
ocksé handledning och dterhamtningstid for personalen, som innehaller
mojlighet att prata med varandra och ligga grunden for ett nytt forhall-
ningssitt som dr anpassat till mottagningen och dess behov.

Viktigt ar att implementeringen inte kommer i konflikt med annat ar-
bete pa mottagningen. Personalen maste fa tid och utrymme béade for "det
nya krismottagandet” och for de gamla uppdragen pa mottagningen.

Malsdttningen ér att metoden ska ge béttre mottagande for ungdomar
som upplevt valdtikter och pa sikt forebygga ohilsa samt identifiera och
behandla symtom i ett tidigt skede. Férhoppningarna &r att resurser och
lidande sparas och att tonaringarna med familjer far ett ”bra liv’ med so-
cial hilsa och stérkt sjdlvkédnsla. Personalen far samtidigt battre verktyg att
mota valdtikter, finner mer tillfredstallelse och uppnar storre professiona-
litet i sitt arbete.
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Bilagor till Krisbemdtande

XX asckids« XX

Vi skulle vilja veta hur du ténkt, kdnt och reagerat efter

Det finns inga svar som é&r rétt eller fel, bara hur DU ténker och kanner.

Satt ett X | den ruta som visar hur val var och en av de har meningarna stammer
for DIG.

Till exempel om du kénner dig ganska trétt pd morgonen eller om du kdnner dig trétt pa morgonen ibland, sdtter du
ett X imittersta rutan.

Aldrig/ ibland / ofta /
Inte sant ganska mycket sant
Exempel | Jag kdnner mig somning pd morgonen. X
. P . Aldrig / inte Ibland/ Ofta/
Under tiden det hande: Sant o Mycket Sant
1 | Det var verkligen en chock, hemskt eller fruktansvart.
2 | Jag vill stoppa det, men jag kunde inte.
3 | Jag kande mig verkligen radd.
4 | Jag trodde att jag skulle do.
. - Aldrig / int Ibland/ Ofta/
Under tiden det hande (ELLER efter): el [ | Mycket Sant
5 Jag hade inga kanslor
- Jag kunde inte vara upprord, ledsen eller glad.
6 Saker verkade overkliga for mig
-som om jag var i en drém eller sag en film.
7 Jag kdnde mig dimmig
-som om jag inte visste vad som hande.
8 Jag kinde mig annorlunda och langt borta fran andra
manniskor, aven om andra var med mig.
N . Aldrig / inte Ibland/ Ofta/ Mycket
u: Sant Ganska Sant
9 Jag kan inte komma ihag vissa viktiga delar av vad som
hande.
10 Bilder eller ljud fran det som hande dyker upp | mitt
huvud.
11 | Jag kan inte sluta tinka pa det.
12 | Ibland verkar det som att det hander pa nytt om igen.
13 N&r nagonting paminner mig om det som hande, kanner
jag mig valdigt upprord.
14 | Efter att detta hande har jag haft fler mardrommar.
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N . Aldrig / inte Ibland/ Ofta/ Mycket
u: Sant Ganska Sant
15 | Jag forsoker att inte tanka pa det som hande.
16 | Jag forsoker att inte tala om det.
17 Jag vill undvika saker som paminner mig om det som

hande.
18 | Jag forsoker stoppa mina kanslor om det.
19 | Det &r svart for mig att somna in eller sova gott.
20 | Efter att det har hande. Blir jag lattare arg eller irriterad
271 Jag har svarare att koncentrera mig eller vara

uppmarksam.
22 | Jag kdnner mig radd for att nagot daligt kan handa.
23 | Ett plétsligt ljud far mig att rycka till.

Avsluta varje mening. Valj de ord som stammer for dig och markera med ett X.

24

Mina tankar eller kanslor om det som hande.... <@ stor mig inte alls<a stor mig lite

<@ stor mig mycket
25

Sedan det har hinde, ar det... <@ lattare for mig <@ likadant som forut-a’ svarare

Att komma Overens med vanner eller familj.

N . Aldrig / inte Ibland/ Ofta/ Mycket
u: Sant Ganska Sant

2 Jag har svart att komma tillbaka till att géra vanliga saker

(aktiviteter, skola, idrotter)

Mina foraldrar eller andra familjemedlemmar har verkligen
27 | varit upprorda (ledsna, radda eller arga) sedan det har

hande
28 Jag har narstaende (mina foraldrar, familj eller vanner

som verkligen forstar hur jag kanner.
29 Om jag blir ledsen eller upprord, vet jag hur jag kan

hjélpa mig sjélv att ma battre.

Children’s Hospital of Philadelpia, 2002. Nancy Kassam-Adams .
Svensk oversittning 2008 av D.Nilsson, C. Nordenstam & B.Soderstrom med tillitelse av forfattaren.
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Fyrfaltsbild

UVDER
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Nervbanor
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Halla om sig sjalv
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FOorord

Att utsittas for valdtakt ar den typ av pafrestande hiandelse som troligen
ar starkast forknippad med skadliga traumatiska efterverkningar sasom
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) och flera andra allvarliga diagno-
ser, reaktioner och symtom. Utan tvekan ar valdtikt for manga drabbade
ofta férknippat med djupt och langvarigt lidande, bade pa det individuella
planet och ibland dven for ndtverket. Nar ett barn eller en ung ménnis-
ka drabbas av en sddan katastrofal handelse som valdtikt méste man, vid
sidan om det omedelbara lidandet, ocksa rakna med att risken ir stor for
att barnets fortsatta utveckling allvarligt stors. Vi vet att stress- och trauma-
symtom kan fa allvarliga konsekvenser for exempelvis de emotionella och
kognitiva formagorna hos barn om de ldmnas utan atgird och tillats att
bli ihallande. Nér en ung ménniskas inldrningsférmaga och kapacitet att
fungera socialt stors, stracker de skadliga konsekvenserna av valdtikten sig
langt in i framtiden och far inte sdllan livsavgorande betydelse.

Skilen att erbjuda hjélp och lindring till de barn och unga som drab-
bats av valdtakt dr sdledes uppenbara, manga och vilgrundade. Ur ett sam-
hilleligt resursperspektiv finns sannolikt vinster att gora vid adekvata och
snabba insatser. Utifran detta ar det anmarkningsvart att det idag i princip
saknas systematiska arbetssitt for att stodja och behandla valdtagna barn
och unga savil inom hélso- och sjukvarden som barn- och ungdoms-
psykiatrin. Mot denna bakgrund 4r initiativet som projektet Rubinen, en
samverkan mellan BUP Grinden och Ungdomsenheten vid S6dersjukhuset
i Stockholm, innebdr ett mycket angeldget och nodvindigt arbete.

Att erbjuda tonaringar stod i gruppformat ar funktionellt av flera skal.
Att utsittas for sexuellt vald ér starkt forknippat med skam och skuld och
for manga utsatta dr det en lindring i sig att fa méta andra som varit med
om nagot liknande. Man kan da mirka att det t ex inte syns utanpa vad
man varit med om och att det kan finnas méanga olika satt att handskas med
svarigheter. En av de viktigaste insatserna till médnniskor efter traumatiska
pafrestningar ar att omgaende ge mojligheter till socialt stod och att star-



ka kinslan av tillhérighet. For tondringar ér stod fran féraldrar och familj
sdllan okomplicerat, dven om de finns till hands. Man befinner sig som ung
i en utvecklingsprocess starkt priglad av rorelse bort fran férdldrar och i
riktning mot nya sammanhang. Att da under trygg ledning ges majlighet
att traffa jamnariga med liknande erfarenheter minskar ofta kdnslan av
skam och stigmatisering samtidigt som en grupp kan erbjuda socialt st6d i
en form som blir méjlig att ta emot. Genom forskning och utvirdering vet
vi ocksd att behandling och stdd i grupp ofta ar mycket uppskattat bade av
de som fétt insatsen och manga ganger ocksé av de anhoriga.

Modellen fér Krisgrupp som hér presenteras utgar fran gedigen kun-
skap om och mangarig erfarenhet av savil modern traumabehandling for
barn och unga som arbete med tonaringar i grupp. En sadan integrerad
och tidsbegransad form av akut insats torde passa malgruppen vil. Model-
len fyller ett tydligt tomrum i stodet till drabbade och bidrar till att satta
ljuset pa ett behov och en malgrupp som samhillet inte lingre kan bortse
fran.

Stockholm 12 november 2012

Anna Norlén
Verksambhetsledare, leg psykolog, leg psykoterapeut
Rddda Barnen



Introduktion till boken

Denna handbok beskriver hur arbetet i en krisgrupp kan ga till. Metoden
utvecklades i projekt Rubinen vars mal var att undersoka om en krisgrupp
kunde vara ett bra sitt att bearbeta upplevelser efter en valdtakt. Krisgrup-
pens arbete forutsitter att ett generellt krisbemotande genomforts innan,
sasom beskrivs i denna boks andra del (Krisbemdtande for tondringar
som blivit utsatta for vdldtikt — en handbok) som du finner om du vander
pé boken.

Handboken om krisbemdtandet och handboken om krisgruppen
beskriver ett multiprofessionellt forhallningssdtt dar barnmedicin, gyne-
kologi och barnpsykiatri samverkar, ofta i nidra samarbete med socialtjanst,
polis och aklagare.

Den fordndring som skett i samhallet de senaste 20 aren har paverkat
ungdomars relationer och kontaktnat. Det handlar bl.a. om datorernas och
mobilernas utbredning i samhallet. Relationer tar ofta andra former dn
tidigare. Det &r latt att skapa nétverk och kontakter. Det dr positivt och
utvecklande. Ungdomar idag far och tar egen information samt skapar egna
kontaktytor. Den utveckling som skett inom forskningen kring trauma har
ocksa utvecklats och medfort nya krav pa behandlingsmetoder for att mota
upp de behov som uppstatt i samhallet. Vi vet mer om hur hjarnan fung-
erar och paverkar vara beteenden. Det 4r hdr i den skdrningspunkten som
grunden till denna metod kom att utvecklas.

I borjan av 2000-talet gjordes forsok med tondrsgrupper for valdtag-
na av icke nérstaende pa en del hall i landet bl.a. davarande BUP Vasa i
Stockholm. De erfarenheter som dé kom fram i uppfoljningen var att
ungdomarna tyckte att de fatt for sen hjalp och fel hjélp. De tyckte att det
var bra att fa traffas i grupp men det borde ha varit direkt efter valdtikten.
Tidigare hade de erbjudits enskild hjilp men de ville helst triffas i grupp
tillsammans med andra i samma situation och inte enskilt med en terapeut
som de upplevde inte forstod nagot. De ville ocksa ha hjilp med hur de
skulle ma bra och sa fort som mojligt fa komma tillbaka till ett vanligt liv.



Att fa uppleva gemenskap, dela med sig och fa fran andra upplevdes som
viktigt av ungdomarna.

Krisgrupp efter en véaldtikt dr en metod som arbetar med att hjilpa ton-
dringen att sa fort det gar komma tillbaka till vardagen. De ungdomar som
erbjuds att delta i en krisgrupp har forst fatt stod i form av ett generellt kris-
bemétande. Det startar med ett akut krismottagande direkt efter hdndelsen
med en individuell kontakt som innebér en beddmning av vilka behov ung-
domen har och vilka symtom som eventuellt har uppstatt efter valdtakten
(se handbok for krismottagande efter vildtikt). I denna process framkom-
mer inte séllan att ungdomen har andra problem i sitt liv eller i omgivning-
en. Det dr da viktigt att fokusera pé valdtikten samtidigt som ungdomen
ges stod och hjilp om sa behovs for andra problem pa annat hall. Man kan
sdga att metoden dr ett akut krismottagande for alla ungdomar och med en
kortare foérldingning for de som behéver fortsatt stod i form av en krisgrupp.
Den bor starta mellan 6 till 8 veckor efter vildtakten. Metoden ar utprovad
pa flickor da det inte fanns mojlighet att mota pojkar i denna fas, men
sdttet att arbeta, de erfarenheter som finns och metodens utformning ér
inte speciellt utformad for flickor utan tros vara lika anvandbar pé pojkar. I
handboken anvdnds darfor bendmningen ungdomar och tondringar.

Metoden bestar alltsa av tre delar

- Ett akut krismottagande individuellt med beddmning av
behov och symtom for alla ungdomar

- Krisgrupp for en del ungdomar

- Uppfoljning med bedomning av eventuell fortsatt
behandling for traumat och/ eller annan problematik



Bakgrund
— projekt Rubinen

Denna handbok bygger pa de erfarenheter som projekt Rubinen, ”Trauma-
fokuserad behandling for véaldtagna flickor 13 - 17 ar” har samlat och som
pagatt pa Ungdomsenheten (UE) pa Sédersjukhuset i Stockholm under
perioden januari 2009 tom februari 2011. Arbetet bedrevs i samverkan
mellan Ungdomsenheten och BUP Grinden och finansierades av Stiftelsen
Allménna Barnhuset och Stockholmsfonden.

Av Ungdomsenhetens ca 180 patienter under denna tid kom 97 att inga
direkt i projektets krisbemétande.

Projektets syfte var att undersoka om tidiga insatser bidrog till att dels
starka motstandskraften mot stressrelaterade psykiska storningar, dels 6ka
formagan till &terhdmtning hos flickor 13 - 17 ar som utsatts for psykiska
trauman. Den viktigaste fragestdllningen var om ett snabbt omhanderta-
gande efter valdtdkten skulle satta igdng en lakningsprocess pa lang sikt.
En annan frdga var om snabbt insatt traumafokuserad gruppbehandling
ar battre dn sedvanlig behandling ndr det giller att underlitta aterhdmt-
ning och férebygga kroniska skador och recidiv hos flickor som utsatts for
valdtakt.

I denna handbok beskrivs krisgruppen och dess erfarenheter som om-
fattar 39 flickor i nio grupper under tiden januari 2009 tom februari 2011.
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Tidigare kliniska erfarenheter av
arbete med valdtagna flickor i grupp

Ungdomar som utsétts for valdtakt far oftast inte pa nagot systematiskt satt
hjalp inom den ordinarie varden. Inom Stockholms lans landsting finns
idag ingen gemensam vardplan for valdtagna ungdomar under 18 ar. Ofta
faller de mellan olika stolar, dvs. mellan olika vardgivare.

BUP Grinden, tidigare BUP Vasa och BUP Bigen, ér en barnpsykia-
trisk oppenvardsmottagning som dr ett kunskapscentrum med fokus pa
barn och unga, 0-18 ér, som utsatts for vald och/eller sexuella 6vergrepp.
Behandlingsuppdraget ar i huvudsak gruppbehandling.

Under de snart 15 ar som BUP Vasa/Grinden funnits har man i hu-
vudsak arbetat med barn och ungdomar som utsatts for 6vergrepp av nar-
stiende. De metoder som har utvecklats i behandlingsarbetet med tonars-
flickor ar dokumenterade av Christina Citron, tidigare overldkare pa BUP
Vasa, i rapporten "Det trygga rummet’, 2003, samt i rapporten "Kénna for
andra - Kénna for mig”, 2006.

BUP Vasa genomforde under hosten 2000 och varen 2002 tva
gruppbehandlingar med valdtagna tonarsflickor. Dessa flickor hade blivit
utsatta av personer utanfor familjen. Ofta hade det gétt lang tid innan flick-
orna kom till gruppbehandlingen. De hade erbjudits olika typer av annan
hjalp, men onskade delta i en grupp. Dessa grupper tréffades tio ggr varde-
ra. De bestod av fyra till fem deltagare. Arbetet i gruppen var fokuserat pa
valdtakterna, den inverkan dessa haft pa flickorna och hur det paverkat de-
ras psykosociala liv. Parallellt med grupp for ungdomar erbjods foraldrarna
tre samtal i grupp. Foraldrasamtalen var av mer informativ art, utifran vad
en valdtakt innebdr for ungdomarna och vilka foljder den kan fora med
sig. Foraldrarna gavs ocksa majlighet att dela sina kinslor och tankar med
varandra. De hade stora behov av att beskriva och beritta f6r varandra hur
de upplevt att deras dotter blivit valdtagen och hur det paverkat féraldrarna
och familjen.

De flickor som kom till grupperna hade starka symtom. De hade mar-
drommar, koncentrationssvarigheter, inldrningssvarigheter i skolan, for-
samrade kamratrelationer, atstorningar, daligt sjalvfortroende, dalig sjélv-
bild och kinde sig ofta virdelosa. De var ofta nedstimda och flera hade



sjalvmordstankar. Flickorna hade konfliktfyllda och kdnslomassigt bristfdl-
liga relationer till sina fordldrar och bristande tillit till andra vuxna. Flera
av de flickor vi métte i grupperna hade redan fore valdtikten haft stora
sociala och psykiska svarigheter och deras hilsa hade ytterligare forsdmrats
efter valdtakten. Trots flickornas svara utsatthet blev var erfarenhet att de
hade stor gladje av gruppen och av att traffa andra i samma situation. Efter
avslutad behandling kunde flickorna beskriva att symtomen hade lindrats.
Flickorna upplevde att symtomen littat men framforallt att de visste hur de
skulle hjélpa sig sjdlva nar symtomen uppstod. Det var ldttare att leva och
de kdnde sig inte ensamma med det som de varit med om. Ett problem som
framfordes av ungdomarna var att de hade fdtt vinta linge pd behandlingen
efter att de hade avslojat valdtikten. Nar gruppen vil kom igang, konsta-
terade en del av flickorna att det hade varit battre om de fétt erbjudandet
direkt nér de ville prata.

11
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Teoretiska utgangs-
punkter

Utgangspunkten i den behandlingsmodell som beskrivs i denna handbok
ar en anpassad traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) dér
arbetet bedrivs med en hog grad av struktur, tydliga pedagogiska inslag
och dir olika teman aktualiseras (TF-KBT; Cohen J, Mannarino A, 1997,
1996, 1997, 1998). Parallellt med denna behandlingsmodell har vi anvint
ett traumafokuserat beméotande och behandling som bygger pa en vidare-
utveckling av en modell utarbetad av Johnsen-Christie (1994, Oslo). Den
handlar om att forsta verkligheten, tankarna kring héndelsen, de kinslor
och kroppsreaktioner som uppstod och kdanna hopp infor framtiden. Dessa
tva grundpelare i behandlingsmodellen dr mer utforligt beskrivna i den
andra delen av handboken.

Den tredje grundpelaren for arbetet dr de teorier som finns kring
grupper och grupprocesser. Har det gruppdynamiska forhallningssattet
med krisgruppen varit nédvéndigt for att vi skulle kunna utfora det trauma-
fokuserade arbetet? Har det varit till hjilp for en positiv utveckling och
biattre lakning av symtom hos gruppmedlemmarna?

Foulkes och Anthony har studerat och arbetat med grupper. Foulkes
borjade sitt arbete med traumatiserade soldater pa Northfieldsjukhuset i
Storbritannien under andra varldskriget. Foulkes upptackte att soldaterna
hade stor glddje av att tréffas tillsammans och prata om sina upplevelser. I
boken Groupp Psychotherapy the psychoanalytic approach (Foulkes, Antho-
ny, 1965) beskrivs de gruppfenomen som uppstar i en grupp mer generellt.
Foulkes tankar har Widlund (Widlund (red), 2007) beskrivit pa ett latt-
fattligt satt. Enligt Widlund kallar Foulkes gruppfenomenen gruppspecifika
faktorer eller gruppterapeutiska faktorer. Socialisation och spegling ar de
begrepp som framtonar som de mest betydelsefulla.

Att vara i en grupp dir tolerans och forstaelse finns dr viktigt for att



kanna sig normal och delaktig tillsammans med andra och lika sin ne-
gativa sjélvbild och de uppkomna symtomen pa annorlundaskap. Det
ar viktigt att fa wutbyta traumatiska erfarenheter. Gruppmedlemmarna
reagerar pa vad som ségs, ger stod, stéller fragor och ifragasitter. Medlem-
marna kdnner igen sig da de har varit i en likartad situation. Det blir en
kedjereaktion dér en berittelse ger associationer till en annan upplevelse
som i sin tur genererar en ny kénsla osv. Kedjefenomenet kan skapa det som
kallas resonans. Olika teman ger upphov till olika upplevelser och kénslor
hos individerna som reagerar utifran sina egna bottnar i ens personlighet.
De uttrycks i gruppen och ger upphov till nya teman och kénslor.

Sammanfattningsvis kan sdgas att gruppen har en unik formaga att ge
ungdomarna mdjlighet att fa uppleva olika teman och kinslor i gruppen
som leder till sjalvkannedom, helande och delaktighet istillet for isolering.
Gruppen ér ett stod. Foulkes beskriver att gruppen ér ett speciellt viktigt
instrument for tonarsperioden da identiteten skapas, speglingen éar tydlig
och socialisationen ger utrymme att prova vad tonaringen behdver arbeta
med for att mogna in i vuxenvirlden. Genom att delta i gruppen bryts ung-
domarnas isolering och deras skam och skuld kan minska. Information
i grupp kan ocksa vara ett bra sitt att ge ungdomarna kunskap om de
konsekvenser en valdtdkt kan ge; juridiska, fysiska, psykiska och sociala.

Tidigare erfarenheter av gruppbehandling av tonaringar har visat pa
vikten av att gruppledarna snabbt uppfattar och reagerar pa vissa psyko-
logiska skeenden i gruppen som annars riskerar att fi negativa effekter.
Nitsun (1996) har beskrivit gruppens destruktiva kraft i The Anti-Group.
Som gruppterapeut dr det viktigt att kinna igen och forstd sadana proces-
ser vilket dr en forutsittning for att allt arbete i grupp blir positivt och li-
kande. Stock Whitaker (2002) betonar i sin bok hur viktigt det dr att géra
ett bra urval av gruppmedlemmar infér en start. Férutsittningarna ar da
storre for att gruppens arbete blir enklare och mer progressivt. Urvalet ska
goras i relation till hur gruppen dr upplagd, t ex om den &r lang eller kort,
om gruppmedlemmarna har likartade problem, om gruppen arbetar med
teman och fokus och om det dr viss alder i gruppen. Malséttningen med
gruppens arbete stdr i relation till urval och ram.

Agazarian (1981) beskriver gruppen och dess processer i ett mer
systemtdnkande perspektiv. Hon skiljer mellan den synliga och osynliga
gruppen. Den synliga gruppen ér individerna som hon méter i rummet.
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Varje individ &dr rustad med olika personligheter och bestir av grupper
inom sig som gestaltas i olika roller i gruppen. Dessa framtonar under
gruppens arbete beroende pa processen i gruppen och vad gruppen till-
delar individen for roll/er. Gruppen bildar d& grupproller av alla individer-
nas roller. Dessa kan dndras under processens gang. Summan av alla roller i
gruppen och individernas roller och personligheter skapar Gruppens helhet
(The goup as a whole). Den osynliga gruppen dr alltsa den grupp som finns
i rummet men som inte syns utan skapas av individerna och gruppen. For
att forsta vad som kan vara ett motstand i en grupp infér en kinsla eller
tema kan forstaelsen av gruppens olika system vara en hjélp for att upphéva
motstandet. Agazarian ger med bilder och beskrivningar i sin bok tydliga
svar pa de manga fragor som uppstar i det svara arbetet med grupper.

Yalom (1983) har skrivit boken Inpatient Group psychotherapy.1 den be-
skriver han bland annat vikten av ritt bemétande av patienter i den akuta
tasen. Gruppbehandling i kris kréver struktur, support och ett mottagande
hir och nu”. Infér gruppens arbete ér det viktigt att géra en bedomning av
patienten for att ta reda pa om krisgrupp kan vara ett alternativ till hjalp.

Gerdin Lagerback (2010) refererar Yalom och hans kurativa faktorer
som uppkommer i en grupp. Nagra faktorer dr gruppsammanhallning, rad-
givning, identifikation, aterupplevande av familjekonflikter, sjdlvforstaelse,
hopp och existentiella fragor. Alla dessa faktorer ar dterkommande i tonar-
ingars liv, dvs att fa vara till hjélp for andra, att fa hora till en grupp och att
fa “sitta i samma bat”. Att delta i grupp blir da ett positivt val for tonaringen.

Svedberg (2012) har i sin bok samlat en rad teorier om grupper och hur
individen relaterar i grupper. Han sitter grupper i relation till sociala sam-
manhang och till samhallet. En stor del av boken handlar om arbetsgrup-
per, ledarskap och organisationer. Mycket av tankarna kring projekt Rubi-
nens forutsittningar for organisation och personal har sin utgangspunkt i
Svedberg teorier. Vikten av tydlighet, uppstillande av mal och mélformu-
leringar till forutsittningar kring resurser och praktisk genomférbarhet ar
nagra teman Svedberg utvecklar i sin bok.



Behandling — forskning

I stort sett saknas utvdrderingar av och forskning om gruppbehandling
av tonaringar som utsatts for valdtidkt. Infoér projekt Rubinen gjordes
litteraturstudier i Kochrane, Psychinfo och Pubmed. Ddr fanns narliggan-
de studier, bl a en undersckning fran Canada (Bergeron & Hébert, 2006)
som visar att vuxna kvinnor som blivit utsatta for véldtikt och som del-
tagit i gruppbehandling upplevde mindre psykisk stress, farre depressiva
symtom och mindre symtom pa traumatisering efter gruppbehandlingen.
Dahl (1994) gjorde en longitudinell studie av kvinnor i Oslo som blivit
utsatta for valdtakt. Hon fann bl a att majoriteten av de kvinnor som utsatts
for valdtakt inledningsvis uppvisade specifika symtom pa PTSD. Resultaten
fran studien visar att strategier som handlar om att undvika att prata om
overgreppet, att forsoka glomma eller latsas som om detta inte hant, okar
risken for utveckling av psykiatriska problem. Hon menar att det fore-
ligger ett ndra samband mellan psykologisk och somatisk stress hos kvinnor
utsatta for valdtakt.

I en fransk artikel (Bronchard m fl, 2001) beskriver forfattarna behovet
av tidiga insatser for att minska varaktigheten av valdtéktsrelaterade pro-
blem. De framhéver behovet for flickan att aterta kontroll och sa snart som
mojligt dterga till normal verksamhet. Flickorna behover ocksa fa informa-
tion om symtom och reaktioner som kan uppsta i efterhand. Forfattarna
poidngterar vikten av att involvera den niarmaste familjen och ge den till-
racklig information. Olika behandlingstekniker rekommenderas tillsam-
mans med olika avslappningstekniker. Nar det géller risken for att bli utsatt
for sexuellt vald finns en del undersokningar fran fraimst USA. Risken for
att utsdttas for “dating violence” 6kade betydligt for de flickor som anvéinde
alkohol eller hade debuterat sexuellt tidigt ( Ramisetty-Mikler, 2006).

I en rapport fran Center for voldtegsofre pa Rigshospitalet i Kopen-
hamn beskrivs ett pilotprojekt ”Psykologisk gruppbehandling av volteegts-
ofre i aldern 13 - 16 ar”, (2003). Malsdttningen for detta projekt ar att
undersoka om gruppbehandling kan vara en hjilp att forebygga skadliga
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toljdverkningar av valdtakt. Centret har fatt medel till ett fyrarigt projekt
som bygger pa denna pilotstudie.

Nir det giller behandlingsforskning som roér barn utsatta for sexuella
6vergrepp visar Svedin (2000) pa att de som fatt behandling utvecklats sig-
nifikant battre dn kontrollgrupperna. I en studie fran USA (Kruczek, 1999),
studerade man effekten av en strukturerad gruppterapi for tonaringar i
aldern 13 - 18 ar som utsatts for sexuella vergrepp. 41 tondringar deltog
i en gruppbehandling med sju sessioner baserad pa losningsfokuserad och
“Ericksonian intervention”. Resultaten visar att denna typ av behandling
kan hjilpa tonaringar att fungera battre i det dagliga livet och att behand-
lingen dr positiv for deras aterhamtning. En studie av narrativ gruppterapi
tor ungdomar utsatta for sexuella dvergrepp (Brown, 2004) beskriver en
gruppbehandling med tio sessioner for flickor i aldern 14 - 19 ar. McGain
och McKinzeys (1995) gjorde en studie av 30 flickor i aldern 9-12 &r som
utsatts for sexuella 6vergrepp. Flickorna delades upp i en grupp som fick
behandling i grupp under en sexmanadersperiod och en grupp som stod
pa vantelista under samma period. Flickorna som fick behandling visade en
signifikant forbattring pa alla tester som anvandes i studien.

Idag rekommenderar de flesta att traumatiserade barn ges kognitiv
beteendeterapi (Macdonald m fl, 2006). Cohen och Mannarios studier
(1996, 1997, 1998) visar pa statistiskt sidkerstéllda skillnader mellan behand-
ling med overgreppsfokuserad kognitiv beteendeterapi jamfort med icke-
styrande, stodjande terapi. Nar det géller traumafokuserad behandling kan
ndmnas en uppféljningsstudie av Deblinger et al (2006). Barn som fatt be-
handling med TF-KBT (Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi) hade
farre symtom pa PTSD och beskrev mindre skam dn barn som fatt behand-
ling med "Child-Centered Therapy”.



FOordelar och nackdelar
med krisgrupp

Teorier om grupper och den langa erfarenhet som fanns pa BUP Vasa,
numera Grinden, talar for att gruppterapi dr en behandlingsform som
kan anvdndas kring sexuella &vergrepp, sexuellt vald och 6vergrepp av
olika slag. Tidigare hade inte BUP Grinden prévat méjligheten att arbeta i
krisfasen direkt efter en traumatisk upplevelse. Det blev dérfor av stor vikt
att lagga tid pa teoristudier, handledning och struktur pa arbetet. Det ar
en ansvarsfull uppgift dir kunskaper om grupper och deras processer pa
bade gott och ont finns hos de behandlare som ska utfora arbetet. Hur kan
gruppen anvindas som en resurs? Nar behovs individuellt fokus i gruppen?
Gar det att kombinera att arbeta med gruppen och dess processer samtidigt
som individerna i gruppen far tillrackligt utrymme i den kénsliga fas de
befinner sig i efter en valdtakt?

Meningen ér att gruppen ska vara stodjande och bygga trygghet. Det
innebdr att tondringen ska kdnna sig bekraftad pé ett individuellt plan dar
trygghet och stod i form av direkta rdd helt ska anpassas till varje individ.
Samtidigt ska tondaringen kdnna sig bekvdm i gruppens sammanhang.
Tonaringar soker sig till grupper dir de kdnner sig bekréftade och ddr de
kan utveckla och fa st6d for det som de sjilva vill och behover. Gruppens
uppgift ar att ge tondringarna en styrka och férmaga att bemastra symtom
och beteenden som upplevs som problem. Gruppen erbjuder en “hir och
nu’- situation. Tondringen ges mojlighet att fa prata om det som hént och
det som upplevs problematiskt. Att i grupp fa dela med andra forstirker
upplevelsens verklighet. Alla har upplevt ungefir samma sak. Gruppen ger
mojlighet att dela med andra, fa tips och rad och samtidigt ha fokus pé sig
sjalv. "Hur ska just jag klara livet just nu?”

Skam och skuldkénslor som ofta uppkommit kan delas och elimineras
for att en lakning ska paborjas. Tondringarnas behov att kdnna igen sig i
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andra, vara lika andra och att fa kdnna sig som andra uppnés. Behovet av
att fa komma tillbaka till gruppen stirks och tonédringen 6nskar fortsétta
behandlingen.

Trots gruppens uppbyggnad med god struktur, férutsagbarhet och fokus
pa hur ungdomarna mar behover behandlarna ha goda kunskaper om hur
grupper fungerar. Nar ungdomarna dr i svara kriser dr de skora och speci-
ellt kinsliga for negativa processer. Hur de mar fluktuerar hela tiden och
olika starka kinsloldgen kan uppsta helt plotsligt. Nar ungdomarna dess-
utom 4r i en grupp dér alla forvintas vara i samma lage kan svéra gruppro-
cesser uppsta. Angesten blir for hog, nagon blir attackerad, motstandet i
gruppen blir kompakt, nagon flyr ut ur gruppen, nagon annan uteblir och
kommer inte mer. Det dr nagra av de destruktiva processer som kan upp-
sta. Da blir krisgruppen destruktiv och negativ for ungdomarna och deras
behov av likande processer uppnas inte. Om behandlarna &r tva i gruppen
kravs det ocksa en stabilitet dem emellan for att arbetet skall fortga och
bli positivt. Konkurrens, otydliga roller eller osikerhet mellan behandlarna
leder ocksa till negativa grupprocesser. Handledning samt tydliga uppdrag
fran ledningen krivs. Gruppen behover en fast och lugn ram béde fysiskt
och praktiskt i organisationen. Mottagningen ddr gruppen bedrivs maste
orka bidra gruppens behov och ge totalt stod.



Krisgruppens grunder

Gruppledaren - gruppledarna

Ledarna star for ramen och sammanhallningen i gruppen. Nér tonaringarna
kommer till gruppen behéver de métas av lugn, stabilitet, forutséagbarhet,
professionalism och mycken empati. Det mesta hos ungdomarna kinns fel”
och konstigt”. De dr ofta radda, skeptiska, forhoppningsfulla och av "néden
komna” pa grund av att de mar sa daligt. De kan ocksa vara 6vertalade av
sina foraldrar att "du maste delta” Det krévs darfor mycket av gruppledarna.

Forutom den formella kompetensen som innebér grundlaggande kun-
skaper i psykoterapi, kris- och traumakunskap samt kunskaper i gruppro-
cesser och gruppdynamik behéver ledarna ha funderat 6ver vad arbetet
med att mota dessa ungdomar innebér. Det dr dédrfor nodvandigt att
ledarna diskuterar tillsammans innan gruppen startar. Vad védcker ung-
domarnas utsatthet for kianslor hos ledarna? Dar kan finnas himnd, hat,
ackel och fortvivlan, kinslor som ledarna helst inte vill veta av. Hur ska
man da forhalla sig? Det dr viktigt att ta till sig ungdomarnas hudléshet och
kanslor och tdnka igenom hur man sjélv kan forhélla sig till det. Det finns
kraftfulla processer i valdtaktens problematik. Det skapar ofta parallell-
processer i arbetsgruppen, mellan gruppledarna och i organisationen dar
arbetet sker. Viktigt ar att forsta det, tala om det och fa hjalp utifran av en
handledare/konsult. Att arbeta med kénsloladdat material innebér ocksa
att gruppledarna paverkas personligen av det som sker. Ledarna behéver
stod, forstaelse och support. Valdtaktshandlingen vicker mycket primitiva
processer som kan uttryckas dels genom gruppens processer dels genom
den andre gruppledaren i samarbete som co - terapeut.

Gruppledarnas uppgift dr att ge verktyg som kan hjalpa ungdomarna med
deras traumasymtom, stodja den fria associationen och hjilpa gruppen
att forstd hinder sa att processen och arbetet inte avstannar. Las mer i den
andra delen av handboken.
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Pedagogiskt innehall

De pedagogiska momenten i gruppen utgdr hornpelare i arbetet. Nér ton-
aringen upplevt en valdtdakt kdnns och upplevs det mesta som annor-
lunda, oként och obehagligt. Det &r bést att undvika allt som har att géra
med det som tondringen varit med om. Manga i omgivningen ger ocksa
radet att "ga vidare och forsok glom det du har varit med om” Ur ett
historiskt perspektiv var det inte sa lainge sedan som man inte pratade om
valdtdkter och som kvinnor sjélva tvingades ta pé sig ansvaret for sidana
héndelser. Da blir det &n viktigare att tala om vad som &r vanligt efter en
valdtaktsupplevelse och ge information pa ett klart och enkelt sitt. Det
arbetet har borjat vid krismottagandet fore gruppen och fortsitter nu i
gruppen. Upplevelsen att hora detta tillsammans med andra stiarker. Nu
ar det inte bara tondringen som hort vad som ér sagt. Nu har hon delat
det med andra och det blir da 4n mer verkligt och ldttare att ta till sig. Alla
6vningar och uppgifter i gruppen inleds och forklaras pedagogiskt innan
de utfors. Alla ska kdnna sig bekvima med vad som &r bakgrunden till
arbetet och ha mojlighet att vdlja pa vilket sdtt man vill och kan utfora det
som foreslas.

Avslappningsévningar och kroppsévningar

Arbetet med kroppen som innebir att kunna bemdstra kénslor, stoppa
tankar och sé fort det gar komma tillbaka till en fungerande vardag, fort-
sdtter i gruppen. De 6vningar som tondringen tagit del av i krisbemétandet
fortsatter. Nya 6vningar laggs till (se verktygsladan). Orkar tonédringen inte
gora ovningen i gruppen kan han/hon studera de andra. Han/Hon kanske
inte vill i gruppen men gor det hemma? Det blir ocksa lite mindre pinsamt
och konstigt nir gruppen delar pa upplevelserna kring évningarna. ”Kan
han/hon, sa kan jag” Det blir mindre larvigt och barnsligt nir tonaringarna
gor det tillsammans. Nar tondringarna far hemlaxor att gora 6vningar blir
det ett grupptryck att géra dem och kunna sdga och visa upp i gruppen
hur tonaringen upplevt 6vningen och om den har gett resultat. Ibland vill
tonaringen ocksa beritta att 6vningen inte har hjélpt och att vi terapeuter
inte alltid har ratt.



Socialt stod (bl. a fordldrainformation)

All forskning siger att det sociala stodet dr av stor vikt da en tonaring ut-
sitts for en traumatiserande handelse. Darfor fortsétter vi arbeta med det
sociala stodet efter krismottagandet. Fordldrarna inbjuds till tva foréldra-
moten dér de far information om krisgruppen och dess innehall.

Om kontakt inte tidigare tagits med skolan initieras den om sa behovs.
Forildrarna kan ocksa fa enskilda samtal vid sidan om grupparbetet vid
behov. Ddr kan ocksa syskon fi mojlighet att delta, tillsammans med
foraldrar eller enskilt. Det &r av stor vikt att tondringens behov och stod
kommuniceras med omgivningen och nitverket. Nar den akuta fasen ar
over kan nya behov uppsta som tonaringen behéver stod med. I och med
arbetet i krisgruppen kan ocksa andra behov uppstd som fordldrarna beho-
ver hjdlpa till med. Ibland behover socialtjansten kopplas in da extra resur-
ser behover tillsdttas. Kanske har tonaringen inget stéd av omgivningen.
Da maste man ordna det. I enstaka fall behover tonaringen placeras utanfor
familjen.
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Ramen for krisgruppen

¢ 3 bedomningssamtal fore grupp

e 7 grupptrdffar, 1 gang i veckan, 1 tim 45 min/gang
e 3 - 8 ungdomar, sluten grupp

e tva terapeuter

e fordldramoten, v 2 och v 7, 90 min/gang

¢ ny individuell bedomning efter gruppen

¢ ev. hdnvisning till annan vardgivare

Bedomningssamtal fore grupp

I handboken, Krisbemotande for tondringar som blivit utsatta for valdtikt,
beskrivs utforligt de bedomningssamtal som ska forega uttagningen till
krisgruppen. Det dr viktigt att en bedémning gors sa att arbetet i gruppen
blir sa progressivt som majligt. De gruppmedlemmar som tas ut ska ocksa
kunna fungera tillsammans i gruppen. Angesten far inte bli for stor och
ungdomar med alltfor stora olikheter och svarigheter kan inte delta om de
inte kan harbargeras i gruppen (Stuik, 2010).

Efter arbete med nio grupper i projekt Rubinen dr var erfarenhet att
foljande kriterier innebar att ungdomen inte bor bli uttagen till krisgrupp.

Kriterier som innebar att ungdomen inte bor
delta i grupp

« funktionshinder sasom intellektuell begransning
o svara koncentrationsstorningar med uppmérksamhetsproblem
(ADHD)



« svarigheter att vara i grupp och forsté relationer och samband (As-
pergers syndrom, autism i olika grad)

 placering pa behandlingshem med for lang resa

« ungdomar med allvarliga psykiatriska symtom sasom suicidala och
psykotiska symtom

« ungdomar med drog- och alkoholberoende

« ungdomar som inte har stéd av ndtverk och familj och som inte re-
gelbundet kan komma till behandling

« ungdomar som har annan barnpsykiatrisk kontakt som kan fullf6ljas
och dér krisgrupp dr olampligt.

7 grupptraffar, 1 gang i veckan,
1 tim 45 min/gang

Utgangspunkten nir vi formade konceptet till krisgruppen var korttids-
behandling i den akuta fasen. Det akuta mottagandet individuellt 3 - 5 ggr,
ett fortsatt arbete i krisgruppen 7 ggr och ett avslut individuellt 1 - 2 ggr var
det erbjudande som gavs. Ramen 1 timme och 45 minuter &r en tid som
utprovats pa BUP Grinden och valdes darfor.

3 — 8 ungdomar, sluten grupp

Antalet medlemmar far inte vara for litet och inte heller for stort. Alla ska
kunna fa ta utrymme varje gang. En sluten grupp innebir att alla borjar och
slutar samtidigt. Det var ett naturligt val for att fa individer i gruppen som
var i nagorlunda samma fas efter véldtikten. Att arbeta i en sluten grupp ér
ocksa att fa en bra ram, en borjan och ett avslut tillsammans dér arbetet i
gruppen blir intensivt.

Tva terapeuter

I kapitlet om gruppledaren poéngteras vikten av professionalitet, jamstalld-
het, 6ppenhet, empatisk forméaga osv. Att delta och arbeta i processer efter
valdtakt ar starkt och kravande men ocksa positivt och dynamiskt. Det &r
manga utmaningar som uppstar. Att vara tvéa ledare ar speciellt viktigt da
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det kan hidnda att nagon behéver limna rummet, ndgon mar speciellt da-
ligt eller att en av ledarna finns for gruppen medan den andre dr mer aktiv
kring uppgifter och 6vningar. Att balansera kénslor och kreativt arbete ar
en avvagning sa att inte negativa processer uppstar i gruppen.

Fordldramoten, v 2 och v 7, 90 min/gang

I det koncept som utprovades valdes tva foraldraméten som fordelades efter
forsta gruppgangen och fore den sista gruppgangen. Foraldrarna behover
mycket stod. Det handlar om att fa direkt information om valdtaktens verk-
ningar och att fa stod som foraldrar i denna situation. Foraldrarna ér i kris
och har sina egna reaktioner efter hindelsen. Da ska de dels ta hand om sig
sjdlva, dels hjdlpa sin ungdom.

Ny individuell bedomning efter gruppen — ev
hanvisning

Avslutad krisgrupp foljs upp med ett eller tva avslutande individuella sam-
tal med ungdomen. Ddr sammanfattas arbetet och gruppledarna gor en
ny bedémning av vardbehovet. Det innebdr att arbetet avslutas pd mot-
tagningen. En del behover fortsatt vard och remitteras da till annan lamplig
enhet. Andra avslutar varden.



Aterkommande innehall
| krisgruppens arbete

Runda

Kroppsovning

e Tema

Fika med fritt samtal
Avslutande ord for dagen

Runda

Krisgruppen samlas i grupprummet infor starten. Gruppledarna kommer
in och gruppen borjar. Alla sdtter sig i en ring och rundan startar. Det inne-
bér att var och en far siga nagot som handlar om hur det varit sedan sist”,
“om de tdnkt pa nidgot som hédnde forra gangen” och “om de vill ta upp
nagot speciellt vid dagens grupp”. Gruppledarna behover samla gruppen
infor dagens arbete. Vill ndgon inte sdga nagot ska det respekteras. Ung-
domen kanske uttrycker varfor den inte har nagot att saga. Det ér viktigt att
”bli sedd” pa nagot sitt och komma med i gruppens arbete fran start.

Vid denna runda far gruppledarna chans att ta med teman eller andra
fragor som ungdomarna vill tala om. Inledningen blir ocksa en “métare”
pé vad gruppledarna méter for grupp idag. I vilken form ér individerna?
Kan dagens agenda passa dagens grupp? Kanske maste agendan dndras?
Nagon individ i gruppen kanske behéver extra stod? Hur ryms detta i
dagens planering? Ska det tas utanfor gruppen? I sé fall ska alla veta det.
Gruppledarna pratar hogt i gruppen och for fram det som ska handa under
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grupptiden och ldgger till det som kommit in som viktiga teman under
rundan. Gruppledarna tar med gruppen i planeringen och kontrollerar att
alla uppfattat vad som kommer att hdnda och vad som ska goras tillsam-
mans.

Rundan avslutas med information om “dagens tema”. I samband med
det forklaras enkelt varfor temat ska behandlas och hur det kommer att ga
till.

Kroppsovning

Agendan 4r satt for dagen. Oftast har alla talat och varit koncentrerade en
stund. Nu behdvs ett avbrott med nagon form av rorelse eller avspanning/
avslappning. Gruppledarna fragar efter symtom som ungdomarna har. Var
och en far berdtta. Gruppledarna kan fraga vilka 6vningar tonaringarna
gjort tidigare och nu fortsitta arbeta med dem. Gruppledarna kan ocksa
introducera nya 6vningar som dr anpassade till de symtom som ungdomar-
na har. Vid detta tillfille uppmanas ungdomarna att anvinda 6vningarna
hemma precis som de fétt lara sig under krismottagandet fore gruppstart.
Gruppledarna visar 6vningarna. Alla far sedan prova pa och gora
6vningarna tillsammans pa det sitt som de orkar och vill. Det dr inte alltid
alla som vill och orkar. Alternativet ér att se pa och kanske férsoka hemma.
Erfarenheterna ér att det finns motstand att gora 6vningar. Ibland uttrycker
nagra ungdomar att det inte hjdlper och att det &r dumt och att de forsokt
under det individuella mottagandet. Vid ett sddant tillfille kan ungdomen
sjdlv komma med forslag pa beteende/6vning som motsvarar den som
gruppledarna foreslagit. Viktigt &r att alla pa nagot satt hittar sin sjalvhjalp
att fa rora pa kroppen och hjdlpa sig sjilv att bemidstra symtom for att mé
bra. Ett viktigt moment i denna 6vning dr att tala om stabiliserande atgar-
der i vardagen som dr enkla och som passar in i ton-aringens liv just nu.



Teman

Teman nedan forklaras i samband med att alla krisgruppens tillfallen be-
skrivs mer i detalj. Varfor planeras just dessa teman i denna grupp och i
denna ordning? Enligt den erfarenhet som gjorts och den forskning som
finns blev det naturligt att folja andras provade teman med tillagg till de
teman som behévdes da en tonaring upplevt en valdtakt.

G ru p p t| “fa “e 1. Introduktion - presentation av grupp-

ledarna och gruppdeltagarna, information om gruppen och dess struktur,
information om kris/trauma - uppgift kring detta.

Gru PP tl l lfa l le 2-3: Trauma - sjilvhjilp, traumafokus, vid
tva tillfillen. Exponering, skriva, rita, symbolisera i kombination med
“trygg plats”, avslappningsovningar.

G ru p p t| l lfa l le 4 « Nitverk - skyddande respektive icke skydd-

ande personer, tillitspersoner, vilka vet, juridik. Stod.

G ru p p t| “fa “e 5 + Sexualitet — Vad ir bra sex? Normer, regler

och attityd bland ungdomar. Relationer.

G ru p p t| l lfa l [e 6 « Kinslor - &ngest, sjilvhjilp, oros- och dngest-

termometern.

G ru p p t| “fa “e 7 « Avslutning - uppfyllda mal, riskbeteende

och vad ar kvar, dvs beh6vs mer hjélp? Summering och framtid, ev. remiss?
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Fika med fritt samtal

Krisgruppen har nu aktivt arbetat med material som gruppledarna lagt
fram. Det behovs dter ett avbrott och utrymme f6r avslappning och prat.
Ibland har gruppledarna dukat fram ett mellanmal under tiden da kris-
gruppen arbetar. Ovningen/uppgiften kanske tar léng tid och mellanmalet
far inga som en del av arbetet. En del gruppmedlemmar tycker om att dta
och prata. Andra har svért att dta direkt efter ett arbete som kanske handlat
om valdtékten och vill prata istillet. Utrymme skapas for bade det ena och
andra. Gruppledarna maste vara lyhorda for vad krisgruppen behover och
vad varje individ orkar och tycker om. Tematiden tillsammans med fika
och samtal kan flyta in i varandra. Huvudsaken ér att fokus ar att gora det
man ska och att sedan ge utrymme for att kunna reflektera och prata om
det som individen arbetat med alternativt bara vill prata om. Varje kris-
grupp skapar sin kultur som medlemmarna trivs med.

I denna del i krisgruppens arbete sker ofta de viktiga samtalen kring
det som gruppmedlemmarna sjilva vill ta upp. De delar erfarenheter,
kénslor och upplevelser och kidnner in sig i varandra, far bekriftat sitt eget
agerande och slappnar av i samtalet. Till en borjan kanske inte alla dter
utan dr spanda och mar daligt. Nér gruppen har blivit tryggare varvas gott
dtande av smorgasar, te, yoghurt och frukt tillsammans med att man bear-
betar och delar av erfarenheter och arbete i gruppen.

Avslutande ord for dagen

Krisgruppen avrundas med att alla far sdga ett “ord for dagen”. Det har tva
betydelser. Den ena handlar om att bli sedd innan individen gar, ett sdtt att
sdga adjo. Den andra betydelsen dr att 6ppet kunna sdga ndgot om arbetet
och kdnslan som krisgruppen delat. Viktigt att ga fran att ha varit del av
en grupp till att bli individ nér gruppen slutar fér dagen. Infor varje av-
slut paminns om nésta gang, om nagra kontakter ska tas under veckan och
om nagon ska tréffas individuellt utanfér gruppen. Laxa ges till nasta gang.
Detta f6ljs upp da gruppen triffas.



Sa har arbetar
krisgruppen

Grupptillfalle 1

Runda

Gruppen inleds med att ledarna berattar om gruppen och hur gruppen
kommer att arbeta. Ledarna presenterar sig sjalva. Dérefter far gruppmed-
lemmarna presentera sig genom att de sdger sina namn nér t.ex. en boll
skickas runt till medlemmarna. Nér alla lart sig namnen fortsatter man att
skicka bollen mellan sig och ungdomarna berattar vad de gillar for fritids-
aktiviteter, om de har syskon, vad de gillar for mat osv. Den hér 6vningen
gors tills gruppen blivit lite bekant med varandra. Pa slutet far ungdomarna
sdga nagot om varfor de dr med i gruppen. Viktigt att kunna saga nej till att
beritta det om ungdomen inte vill berétta.

Gruppledarna tar sedan 6ver och berdttar om gruppen i stort. Varfor
grupp, vad den kommer att innehalla och vilken ram gruppen kommer att
ha varje gang. Direfter tas reglerna upp for gruppen. Gruppledarna gor
tillsammans med ungdomarna en lista pa vad som galler och skriver det pa
ett bladderblock som sparas. Det uppmuntras att anvédnda filtar om sig om
det ér kallt och att ta ett gosedjur eller kudde i famnen. Det kan vara skont
ndr man sitter i gruppen.

Regler

1. Alltid anmaéla sen ankomst eller franvaro (per tel)
2. Viktigt att komma i tid
3. Inga mobiler pa under grupptiden
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4. Tystnadsplikt, dvs inte tala om for andra vad som behandlas i grup-
pen. Det dr okej att tala om sig sjélv

5. Inte ha kontakt med varandra utanfoér gruppen medan krisgruppen
pagar. Ingen ska ha mer kontakt med annan gruppmedlem &n un-
der den tid som gruppen har tillsammans. Anledningen dr att inte
skapa kontakter mellan ett par gruppmedlemmar som ar intimare
och dérmed kan skapa hinder i gruppen som forsvérar att alla lar
kédnna alla och har samma utgangslage. Viktigt dr ocksd att grupple-
darna dr 6ppna med ifall andra kontakter med gruppmedlemmarna
eller deras nétverk sker mellan grupptillfillena sa att ett 6ppet klimat
skapas.

6. Visa respekt for andra i gruppen och var 6dmjuk infér de andra i

gruppen.

Den sista punkten dr det bra att ungdomarna kommenterar och utfor-
mar som de tycker att just denna grupp ska ha som regel. Ibland kan olika
beteenden tas upp som t ex att inte skratta at varandra, okej att fa vara tyst
och inte svara osv. Detta dr ett tillfille att skapa en gruppkénsla och ram for
gruppen; “detta dr var grupp’.

Kroppsovning

Nir denna inledning ar gjord fortsétter ledarna att introducera temat kring
kroppen och &vningar kring det. Gruppledarna berdttar om hur kroppen
kan péaverkas vid en valdtakt och varje ungdom far sedan beritta om sina
kroppssymtom. Gruppledarna visar 6vningar som hjélper kroppen med
den stress och angest som uppkommit efter valdtakten. Gruppdeltagarna
gor 6vningarna tillsammans med ledarna. Varje gruppdeltagare far rad och
stod for sina kroppssymtom. (forslag pa 6vningar i verktygslddan, Krisbe-
mdtande for tondringar som blivit utsatta for vdldtikt).

Tema — Lara kanna varandra

Temat for dagen ér att 6ppna gruppen med att fokusera pa det som vi till-
sammans ska arbeta med. Det dr svért att sa har i borjan tala om det man
varit med om och darfor ar frageformuldret "Nagra fragor infoér gruppen”



(se bilaga) en bra start. Var och en far formuldret och uppmanas att kryssa
for de svar som ungdomen tycker stimmer overens med deras valdtakt.
Nir alla fyllt i formuldret laser var och en upp vad man har kryssat i. Detta
innebdr att alla indirekt har berittat en hel del om vad de varit med om och
hur de upplevt det utan att ha behovt berétta med egna ord. Det ger en bra
start i gruppen samtidigt som det oftast gar att genomfdra utan att ndgon
tycker att det dr for jobbigt. Skulle nagon inte vilja svara pa allt dr det sjilv-
klart sa att ungdomen avstar. Ungdomen kan da aterkomma till fragorna
senare om denne inte kan fa stod att fylla i fraigorna denna gruppgang.

Fika med fritt samtal

Gruppdeltagarna ar ofta hungriga da de kommer. De har haft en skoldag
med délig mathéllning och inte sillan har ungdomarna inte itit ndgot un-
der dagen. Nér de kommit till gruppen en gang och fatt serverat smorgasar
med olika palagg, te, choklad, marmelad, gronsaker till paldgget, frukt och
yoghurt ber de ofta om att fa fika sa fort det gar i gruppen. Manga ungdo-
mar har uttryckt att de gillar att gora sina uppgifter samtidigt som de har
mat framme och kan variera mellan att ta en smorgas och att skriva, rita
eller prata om det tema som giller for dagen. Temat for dagen har forst
inletts och ett arbete utfors kring det, men 6vergér sedan i samtal kring
det som deltagarna arbetat kring samtidigt som mellanmalet har dukats
fram. Det har blivit nagot mer naturligt. Ungdomarna har till en bérjan
ofta svart att dta och vill inte heller ha fokus pa det. Att tillsammans fika
och prata kring svérigheter dar maten finns att ta for sig av i den takt som
ungdomarna gillar och formar ar mycket positivt och den erfarenhet som
projektet har fatt. Har galler det att vara lyhord for vad just den aktuella
gruppen vill och formar.

Avslutande ord for dagen

Viktigt ér att alla far siga nagot som en avrundning for dagen. Gruppen
avslutas darfor med att var och en fir séga ett ord som star for den kénsla,
tanke, lage som just da finns hos ungdomen infor att gruppen avslutas och
gruppledarna siger hej till alla. Oppet informeras ocksa vid detta tillfille
om nagon ska ringa under veckan alternativt triffa gruppledarna eller att
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annat som ska goras och som alla behéver information om. Innehallet be-
hover av sekretesskal inte alltid sdgas, men att gruppdeltagare har kontakter
med ledarna under veckan behdver alla f veta. Detta med tanke pa att
deltagarna inte far ha kontakt med varandra utanfér gruppen under hela
krisgruppen.

Lixa till ndstkommande giang ges ocksa vid avslutet och bestar av att
forbereda ndsta gangs tema. Deltagarna uppmuntras att arbeta med temat
konkret pa ett sitt som ledarna bestimmer.

Grupptillfalle 2-3

Runda

Foljer upp foregaende gang samt inleder med att berdtta om dagens tema
(se sid 29).

Kroppsovning

Trauma - sjélvhjalp ér i fokus. Gruppledarna f6ljer upp vars och ens upp-
levelser av eventuella besvir i kroppen. Hjélp att ta hand om sig. Grund-
funktionerna, éta, sova, avspanning efterfragas och rad ges for att man ska
ma bittre. Tranar ungdomarna hemma? Hjélper det? Behover de stod av
nétverk? Ska ungdomarna gora pa nagot annat vis? Préva andra évningar?
Visa och trana i gruppen. Tidigare information om hjirnan ges och/eller ny
information (se sid 61)

Tema - traumafokus

Traumafokus innebér exponering av det som hdnt pa det sitt som ung-
domen vill och orkar - skriva, rita, symbolisera i kombination med "trygg
plats” och avslappningsdvningar.

Gruppdeltagarna far i uppgift gdng tva att pa nagot sitt gestalta och
beskriva vad de varit med om. De kan rita en teckning av hur de upplevt
héndelsen. De kan anvinda olika farger och uttrycka sina kdnslor kring det
som skett eller skriva ner i form av en berittelse eller en dikt hur de kdnner



och tinker. De kan ocksa beskriva hur de upplever att de visar och ser ut i
ansiktet utifran a ena sidan och sedan beskriva hur de ser ut inuti & andra
sidan dvs det som ingen ser och det som dr svart, att kommunicera med
omgivningen (se verktygsladan ).

Nér ungdomarna gjort denna 6vning delar de detta med de andra i
gruppen. Ofta blir det igenkdnnande ungdomarna emellan och ett samtal
uppstar pa den niva som gruppen orkar beritta om vad de varit med om.
I vissa grupper kan exponeringen visas mer pa symbolplan, vilket dr en
bdrjan att ndrma sig det verkliga som ungdomarna upplevt.

Infér gruppgang tre far ungdomarna uppgiften att forsoka tdnka pa vad
som var virst med den upplevda hindelsen. Det ar fritt att tdnka och kunna
gestalta detta.

Gruppdeltagarna fir dven denna gang tillgang till pennor och papper.
Ibland har en ungdom skrivit ner nagot hemifran och delar da det med de
andra. Oftast skriver och ritar ungdomarna det som var virst att uppleva.
Det kan handla om allt fran att ha tagit spruta pa akutmottagningen till lukt
och vald under véldtikten. Viktigt ar att var och en har majlighet att vélja
fritt vad just den personen tycker. Det kan vara sa att ungdomen énnu inte
orkar kdnna efter vad som var det vérsta och da viljer det som just da var
tillgangligt och okej att prata om. Aterigen blir arbetet pa en individuell
niva samtidigt som fokus ér att orka och vaga 6ppna upp det som stér och
ger symtom. Inte sdllan kan denna 6vning bli avgoérande for att ungdomen
vagar bearbeta och mindre undvika det som kédnns virst.

Fika med fritt samtal

Det fria samtalet fortsatter efter ovningen samtidigt som mellanmalet intas.
Oftast fortsdtter bearbetningen av dagens dvning kring bordet, men grup-
pen kan ocksa prata om andra vardagliga saker som giller dem sjilva och
deras tonarsliv.

Avslutande ord for dagen

Lixa ges till ndsta gang som handlar om temat f6r dagen. Planeras av
gruppledarna. (se grupptillfille 1)
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Grupptillfalle 4

Runda

De vanliga fragorna foljs upp med fragor kring veckan. Nu har ofta grup-
pen kommit igdng och gruppens eventuella undvikande kring det som hant
ungdomarna behover fokuseras pa. Gruppledarna blir tuffare i sina fragor
men fortfarande med empati och fingertoppskinsla sa att alla orkar med i
likning och bearbetning av det som hént dem. Den hér fingertoppskanslan
utvecklar gruppledarna nér de fatt erfarenhet och vet hur mycket de kan
fokusera sina fragor utan att ungdomarna tar skada eller att ledarna forstér-
ker ett undvikande hos gruppdeltagarna.

Kroppsovning

Vad giller kroppsovningar, avslappning och stabilisering giller att nu
starkare fokusera pa utveckling och lakande samt att forsiktigt ta upp und-
vikande. Gruppledarna arbetar som vanligt kring fragor som giller sym-
tom och ungdomarnas atergang till en mer normalt fungerande vardag.
Arbetar alla i gruppen med sig sjdlva? Vad har ungdomarna hittat for stabi-
liserande dtgarder? Hur mycket undviker de att ndrma sig det svara som de
upplevt? Har de hittat positiva vanor? Finns det stopp for negativa tankar?
Gruppledarna kan hitta nya 6vningar och gruppdeltagarna kan prova dem
eller andra sdtt som kan optimera en atergang till en normalare vardag.
Relationen till fordldrarna behover kanske stirkas sa att ungdomarna far
hjdlp med sina symtom av dem.

Tema - natverk

Dagens tema dr att arbeta med ndtverket ur olika aspekter. Nar det nu
gatt nagra veckor/nagon manad eller tva sedan véldtikten behover ung-
domarna komma tillbaka till vardagen men ofta stéller natverket till det
och skapar problem. Manga ungdomar har berittat att de inte far forstaelse
av sina kamrater, vanner och familj. Hur kan de hjilpa sig sjilva for att
hitta nya sitt som kénns bra? (Ovningen finns beskriven i verktygslddan
nedan.)



Ofta sdtter denna 6vning igdng diskussioner. Tidigare symtom som kan
bottna i ett undvikande av att konfronteras med valdtikten fokuseras. Ung-
domen kan ha daligt stod och orkar inte ta itu med det som kinns jobbigt.
Far gruppdeltagarna da hjilp av nitverket kan likningen fa en skjuts framat
och symtomen lindras. For gruppdeltagarna innebdr det att hitta strategier
och personer som kan stodja dem och hjilpa dem med deras svarigheter.

Fika med fritt samtal

Det fria samtalet fordjupas och gruppdeltagarna tar hjdlp av varandra.

Avslutande ord for dagen

OBS! Det ir litt att glomma bort det avslutande ordet f6r dagen da grupp-
diskussionerna ar manga och tiden knapp! Gloém inte heller att ge ldxa och
info om temat for nésta grupptraff.

Grupptillfalle 5

Runda

Foljer upp forra gangen och introducerar temat sexualitet. Spontant samtal
ar positivt och ofta brukar gruppmedlemmarna i detta lige vinda sig till
varandra och tala om veckan som varit. Samma fragor till alla ungdomar
om hur veckan varit, om de vill prata om nagot speciellt och om det var
ndgot fran forra gangen som de tankt eller reagerat pa.

Kroppsovning

Foljer upp forra gangens 6vningar och fragar noggrant om vérk och sym-
tom i kroppen. Bra att gora 6vningar tillsammans och gruppmedlemmarna
kan dela med sig och visa vad de gér och hur de gor sina dvningar. Han
gruppledarna inte fort in andnings6évningar ér det viktigt att gora det nu.
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Tema - sexualitet

Sexualitet dr dagens tema. Gruppen borjar med att se filmen Sex, en bruks-
anvisning (FilmO, www.filmo.se). Férbered gruppen pa filmen som handlar
om sexualitet och relationer samt hur det &r att vara tonaring med manga
fragor kring kanslor och beteenden kring sexualitet, tex att viga sdga nej
eller ja till sex. Det finns ett faktafel kring médomshinnan som ledarna
bor nimna. Ungdomarna sitter skont i soffan med filtar och kuddar. Efter
filmen spontanpratar gruppen. Nu gor inte alla grupper det och dé samlas
ungdomarna vid bordet och dvningarna kring sexualitet gors. Pa tavlan
skriver en gruppledare upp det som gruppen tycker att sex dr. Sedan far var
och en ett papper ddr de pa ena sidan far skriva vad de tycker bra sex ar.
De far sedan vinda pa papperet och skriva vad de tycker att daligt sex ar.
Gruppmedlemmarna fir sedan dela med sig om vad de har skrivit och ett
samtal kring normer, regler och attityd bland ungdomar och sex uppstar
oftast. Gruppledarna hjalper till att sitta igdng om det dar svart att borja
prata. Gruppledarna kan ocksa hiar komma in med psykoedukation kring
de olika nervsystemen och dess funktioner. Gruppen diskuterar ocksa bra
och daliga relationer. Detta tema dr médnga intresserade att samtala om,
dven om man dr 13 ar och inte haft sex tidigare eller om man har pojkvin
och har regelbunden sexuell aktivitet. Alla ténker och funderar 6ver dessa
fragor i ndgon mening.

Fika med fritt samtal

Vanligtvis har fikat borjat under temaarbetet och fortsitter da under det
fria samtal som foljer kring temat. Inte séllan blir det ocksa en stund da
gruppmedlemmarna delar med sig av sig sjdlva och utbyter tankar och
idéer. En bearbetning av dagens arbete och en planering infér nésta vecka
gors. Vid detta tillfille kan en gruppmedlem ta upp dnskemal med grupp-
ledarna som t ex att ringa fordldrarna, att fa tréiffas under veckan per tele-
fon eller pa mottagningen. Det kan ocksa handla om skolan, den juridiska
processen osv.



Avslutande ord for dagen

Alla gruppmedlemmar far sdga nagot ord om dagen och hur de kdnner nar
de lamnargruppen. Hir kommer gruppledarna in med forberedelser infér
nésta gruppgang, tema, lixa osv.

Grupptillfalle 6

Runda

Redan vid gruppstart tas temat upp som idag ar kanslor. Gruppledarna kan
anvianda kanslokort (se verktygsladan i den andra handboken sid 51) av
olika slag och lata gruppmedlemmarna pa olika sitt anvinda dem under
gruppgangen. Kanske har det tidigare gjorts men denna gang ér det fokus.

T.ex. far gruppmedlemmarna med kort eller ord beritta hur de kén-
ner infor dagens moéte. De vanliga fragorna stalls om veckan som varit och
dagens arbete.

Kroppsovning

Kroppsovningarna ér idag inriktade pa att dels tala om hur det &r i
kroppen och goéra Gvningar, dels att identifiera kidnslor kring symtom och
vark. Detta kan goras med ord men ocksa med kinslokort. Kanslor kring
6vningarna tas upp dels infor 6vningarna dels hur det kidnns efter att ha
gjort 6vningarna. Gruppledarna kan utveckla arbetet utifran gruppens
behov och egna idéer som kénns bra.

Tema — Kanslor

Ovningar och samtal kring kinslor &r dagens arbete. Gruppen sitter sig
vid bordet och startar arbetet med att tala om olika kdnslor och gruppens
erfarenheter av dessa. Gruppledarna beridttar om angest och hur sadan kan
uppkomma. Viktigt att ta med gruppmedlemmarna och deras kunskaper
for att lagga informationen pa en niva som gruppen gillar. Hir kan man
anvinda sig av kdnslokorten om det &r svart att fa igang ett samtal eller att
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forstarka en upplevelse och kinsla. Direfter far gruppdeltagarna gora var
sin angesttermometer (se verktygsladan). De far rangordna fran noll till
hundra olika beteenden, handelser, upplevelser osv som de far angest och
oro infor. Vad dr virst och kdnns mest obehagligt for ungdomen? Vad ar
mindre obehagligt att uppleva och tinka pa? Det kan handla om vad som
helst t.ex. att ta sprutor, att tala med en fordlder, att ga till skolan, att tinka
pa valdtéikten osv.

For en del ungdomar ér detta tema latt men for andra svért. Ar négon
klar med sin uppgift fére de andra kan ungdomen fa en ny uppgift som t ex
att rita en kropp och firgligga olika kdnslor som finns i kroppen. Viktigt
att gruppmedlemmarna avslutar 6vningen med att de delar med varandra
s& mycket de vill och da uppkommer nya fradgor och mer samtal.

Fika med fritt samtal

I det fria samtalet fortsitter arbetet. Kanske tar en ungdom en smorgas
till eller gor mer arbete kring kdnslotemat. Vissa ungdomar gillar att méla
och prata samtidigt vilket kan underldtta for att fi samtalet att flyta. Viktigt
ar da att titta pa teckningen och lita ungdomen beritta vad som ar pa
papperet om ungdomen vill. Hela tiden handlar det om att bekrafta var och
en samtidigt som gruppledarna ocksé ser hela gruppen.

Avslutande ord for dagen

Inte séllan blir det avslutande ordet denna gang en kénsla.

Tank pa att forbereda ungdomarna att det ar sista gangen vi ses ndsta gang
i gruppen. Det édr ocksé ett fordldramote fore nista gang. Har gruppen
nagon fraga som de vill att gruppledarna tar upp med foraldrarna? Ar det
nagot de inte vill att foraldrarna ska veta? Varfor i sa fall? Sekretess mellan
krisgruppen och foraldramétet om det inte dr nagot speciellt som grupp-
ledarna vill ta upp med forildrarna. Informera och diskutera det i sa fall.
Tala ocksa en del om avslutningen med enskilda samtal med varje familj
efter gruppavslut. Laxa innebadr att tinka pa det som varit och fundera 6ver
om ungdomen vill ha mer hjdlp och i sé fall vad.



Grupptillfalle 7

Runda

Rundan gors som vanligt med fragor kring veckan, om det finns nagot
som hédnde forra gangen som behover tas upp. Har nagon haft kontakt med
nagon under veckan talar vi om det precis som alla de andra gangerna da
vi setts. Gruppledarna informerar om dagen och berdttar om fordldramétet
som dgt rum.

Kroppsovning

Idag talar vi om &vningar som fungerat bra och som kan vara bra att fort-
sdtta med, férutom att vi 6var och arbetar med kroppen. Viktigt att tala om
ifall en gruppmedlem undviker att 6va och undviker att bearbeta kropps-
symtom. Hur gér ungdomen da? Kanske har symtomen o6kat efter arbetet
med kénslor? Hur kan gruppmedlemmen gora da? Oro infér avslut som
satt sig i kroppen? Prata hogt om hur det kan vara och ge rad for att under-
litta fysiska symtom. Stirk medlemmarna i det som ger positiv effekt.

Tema — avslut

Det dr avslutande gangen och en sammanfattning av krisgruppen ska
goras. Kanske dr det ndgon i gruppen som har missat en uppgift och som
vill géra den. Ibland kan ungdomen ha bett om att fa gora en uppgift de
missat hemma och sedan redovisa den kommande gruppgéingen. Ibland
kommer en ungdom med en hel berittelse av hur valdtakten skedde till den
sista gangen. Det kan ju tdnkas fel nar "sacken skall sys ihop” men just for
ungdomen dr det ett sdtt att “sy ihop sdcken”.

Avslutning innebdr att titta pa uppfyllda mal, riskbeteende och vad &r
kvar av symtom, dvs behovs mer hjilp? Det dr ocksa att summera och titta
pé framtiden. Kanske behovs det skrivas en remiss?

Gruppmedlemmarna fér titta pa sina 6nskade mal och symtom som de
skrivit ner inf6r gruppstarten. De far bedoma hur mycket de forbéttrats/
forsamrats och hur mycket de arbetat med sina mal. (se enkdt i bilaga) Ung-
domarna far ocksa fylla i frageformuldret ASC-kids, som beskriver hur de
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upplever sina besvdr nu. Detta test kan inte anvdndas annat dn for ung-
domen att mita sina egna upplevelser. Inte sdllan blir de forvdnade &ver hur
mycket som har foérandrats och vad de nu har uppnatt.

I samband med dessa uppgifter ska gruppledarna ater tala om den l4k-
ningsprocess som de dr inne i och hur den brukar vara i langd, upplevas
som besvirlig osv. Ungdomarna pastér inte sdllan att de nu kan handskas
med hur de mar men att de kidnner och upplever valdtikten starkare nu
an da de borjade. Viktigt att fa information fran gruppledarna om vad det
innebar och hur besviren kan kdnnas och upplevas i framtiden.

Som en avslutning samtalar gruppen om riskbeteende och skydd.
Négon i gruppen alternativt gruppledarna skriver pa tavlan olika risk-
beteenden alternativt skyddsbeteenden. Atfoljande diskussion kring dessa
fragor foljer ddr var och en funderar pa vilka beteenden och skydd som
ungdomen behéver. Ofta uppkommer diskussion kring alkohol och
kamrater. Vad ér ett bra och skyddande beteende? Vilka ska ungdomen
umgas med?

Fika med fritt samtal

I det fria samtalet fortsétter diskussionen kring avslutning och vad som
ar viktigt att ta med sig fran gruppen. Kanske har gruppen onskat négot
extra gott till avslutningen. Ibland kan det vara bra men ibland en flykt
fran verkligheten som inte dr fest utan mycket arbete och en fortsatt svéar
livssituation.

Avslutande ord for dagen

Gruppmedlemmarna far nu méjlighet att siga nagot om gruppen och om
sig sjdlva. Viktigt att avsluta med att fa vara sig sjdlv och ga ifran gruppen.
Medlemmarna far nu byta telefonnummer eller e-postadress med varan-
dra och gor det ofta nir gruppen éar slut. Gruppledarna ska inte delta i det.
Tider ges till avslutande individuella samtal tillsammans med féraldrarna
som innebdr att tala om dagens situation, hur ldkningen har gétt och om
det behovs mer hjélp just nu. Gruppledarna ber medlemmarna att fundera
over detta till det planerade avslutande samtalet.



Foraldramoten
— forslag till upplagg

Foraldramote 1 — Information samt
kris och trauma

Det forsta foraldramotet bor hallas efter krisgruppens forsta tillfille dvs
i andra veckan. Inbjudningarna gors i anslutning till att ungdomarna far
inbjudan till krisgruppen sa att fordldrarna kan planera i god tid. Till
motet inbjuds de fordldrar som bor med ungdomen hela tiden eller bara
da och da. Information ska ges noggrant fore foraldramotet sa att sa manga
foraldrar som mojligt kan komma. Bedomning ska goras om det dr nagon
foralder som inte bor inbjudas.

Motet inleds med att gruppledarna presenterar sig. Alla fordldrar har
sakert inte traffat bada gruppledarna. Fordldrarna far presentera sig med
férnamn och vilket barn de har i gruppen. Till métet finns det fika med
skorpor/smorgas da en del har langt att aka och det ar trevligt att ta en kopp
nér fordldrarna traffas. Gruppledarna informerar om dagens agenda och
dérefter om gruppen. Foraldrarna far stélla fragor.

Nir inledningen ar gjord foljer dagens tema som handlar om att ge
information kring kris och trauma (se forslag sid 61). Gruppledarna
berittar, i form av en liten foreldsning, om vad det innebdr att ha varit utsatt
for en valdtdkt. Vad som hander med kroppen och vilka symtom som kan
uppsta. Fordldrarna far information om vad de kan hjilpa sina ungdomar
med sa att symtomen léttar. Vilka skyddsfaktorer som &r bra sa att ldkning-
en av hdndelsen paborjas och underlittas. Gruppledarna berdttar ocksa
om de kroppsdvningar som ungdomarna far under krisgruppstiden.
Hur kan forédldrarna stodja sin ungdom pa hemmaplan? Det ar en viktig

41



42

fraga som sedan kommer upp i den fria diskussionen kring vad kris och
trauma ar.
Ovningarna ér till for sjdlvhjilp med angest, pdminnelsebilder och
kénslor for att battre kunna bemadstra vardagen efter valdtékten.
Foraldramotet avslutas med att gruppledarna berdttar om nésta forald-
ramoéte och om nagon foréilder enskilt vill ha samtal/stod tas det upp. Tid
ges for ndsta mote.

Foraldramote 2 — sexualitet samt risk- och
skyddsbeteende

Vid detta méte inleder gruppledarna som tidigare att tala om gruppen och
innehallet i den. Foraldrarna far stélla fragor. Ofta har fordldrarna tankar
och 6nskemal att fa rad i hur de ska stodja sina ungdomar. Foéraldramotet
brukar kunna ge svar pa manga undringar. Att vara vuxen och hjilpa sin
ungdom i denna situation dr svart och ensamt. Fordldrarna i gruppen upp-
lever ofta att de har glddje av varandra.

Temat denna gang handlar om sexualitet, risk- och skyddsbeteende
samt framtiden. Fordldrarna far se samma film som ungdomarna har sett
i krisgruppen (Sex, en bruksanvisning). Det ges mojlighet att diskutera
filmen och naturligt blir da att tala om riskbeteenden och farhagor infér
framtiden. Samtalet understryker vikten av att arbeta vidare med det som
krisgruppen har lart ut och de erfarenheter som tonaringen och foréldrar-
na har fatt i arbetet pa mottagningen. Ofta finns en hel del symtom och sva-
righeter kvar efter behandlingen. Tonaringens naturliga ldkningsférmaga
och nitverkets resurser ska inte underskattas. Processer och lakning efter
en valdtakt méste naturligt fa ta tid och fa utrymme, men behéver inte all-
tid innebéra fortsatt behandling. Foraldramotet avslutas med att tid ges for
sammanfattning av krismottagandet i form av enskilt samtal tillsammans
med sin ungdom.



Verktygslada

Fragor kring valdtakten

Ett bra satt att ldra kdnna varandra i gruppen dar att fylla i fragor som
handlar om vad personerna har varit med om och vad de kidnt och upplevt.
Ungdomarna far fylla i frigorna enskilt och sedan beritta for de andra i
gruppen om sina svar. Indirekt far dd@ medlemmarna lara kidnna varandra.
Obs om det ar nagon som inte vill prata om vad han/hon svarat ar det okej,
men det brukar inte vara nagot problem da alla vill ldra kidnna varandra och
fragorna dr utformade sa att det oftast inte dr svart att svara pa.

Natverkskarta

En nétverkskarta innebar att gruppmedlemmar far gora en karta 6ver vilka
ménniskor som finns i nétet runt ungdomen. Ungdomen far ett A4 papper
och delar det i fyra delar. I rutan ldngst upp till vanster skrivs “familjen”
Det ar de personer som bor ihop med gruppmedlemmen. I det hogra hor-
net hogst upp skrivs “sldkten”. Det dr de personer som hor till sldkten men
som man inte bor ihop med. I den vdnstra nedre rutan ritas “vianner”. Det
ar de som gruppmedlemmen vill ha med. Till slut dr det den hogra nedre
rutan. Dir skrivs in “kamrater, skola, arbete”. Kanske dr det sa att kamrater
i skolan dr ndra vanner. Da sdtts markeringen for kamraten néra rutan dér
vanner satts in. Pa liknande satt kan néra slaktingar séttas nara rutan for
familjen. Mitt i papperet i skdrningspunkten mellan rutorna sétter ungdo-
men sig sjalv i en ring.

Ungdomen uppmanas nu att sétta in ringar och fyrkant for personer i
de olika rutorna. Ringar for kvinnor och rutor fér man. Om personerna éar
néra gruppmedlemmen placeras markeringarna sa nira mittpunkten som
ungdomen bestimmer. Uppgift nummer tvé blir nu att ringa in de marke-
ringar som kanner till vad som har hant ungdomen. Direfter far ungdomen
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Natverkskarta

uppgift att ringa in fem av markeringarna som ungdomen anser ér de vik-
tigaste personerna for ungdomen. Till sist markerar ungdomen in personer
som inte vet vad som har hiant men som ungdomen vill ska veta.
Gruppmedlemmarna uppmanas att ringa in dessa med olika farger, for
att andra ska kunna skilja dem at. Tillsammans i gruppen far var och en
sedan beritta om sin karta. Ofta blir det diskussioner och funderingar 6ver
vilka man har stdd av och vilka man inte har stdd av. Det ar upp till var
och en att markera och skriva kommentarer till ndtverkskartan under tiden
man pratar tillsammans. Det kan vara bra infor framtiden ifall ungdomen

onskar gora forandringar i sitt natverk.




An gesttermometern
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An gest-/orostermometer

Nédr man arbetar med kénslor kan angesttermometern vara till hjalp.
Gruppledaren ber ungdomen rita en termometer med gradantal 0 till 100.
Det blir en stapel dar gradantalet anger graden av angest gruppmedlem-
men far da denne tinker pa en hindelse, person eller annat som vicker
obehag. Pd termometern sdtter ungdomen in dessa obehagssituationer, dar
noll dr inget obehag och 100 mest obehagligt och det som vicker mest ang-
est. Var och en gor sin termometer och tillsammans i gruppen delar man
sedan med sig av vad som kommit ner pa papperet.
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Ansikte 1 och 2

ZAUAN

Vem ar jag?

Den erfarenhet som skapats under aren dr grunden for nasta 6vning. Det
handlar om att ungdomarna ofta visar en ansiktsbild av sig sjalv utat och
en annan som kanns inombords och som man sjélv bar pa. Ungdomarna
uppmanas att pa ena sidan av papperet rita ansiktsbilden som visas utét
och pé den andra sidan av papperet ansiktsbilden som finns inuti. Var och
en gor sin uppgift och sedan far man dela och beritta vad som finns pa
papperet. Hdr finns mojlighet att vaga beskriva kinslor och tankar som
ungdomen har inom sig och som inte visas. Ofta kan gruppmedlemmarna
bekrifta varandra och dela vad de ser pa papperet och vad ungdomen visar
i verkligheten i gruppen. Det blir en stark upplevelse for ungdomen att fa
bekraftelse.



Kroppsdvningar/andnings- och
avspanningsovningar

Varje gruppgang gors 6vningar som handlar om kroppen. Infér gruppen i
de mottagande krissamtalen har ungdomen fatt ldra sig och tranat pa ov-
ningar. Dessa fortsétter nu i gruppen varje gang. Gruppledarna kan lagga
till fler 6vningar som de kommer pé och variera utifran vad gruppen gillar
och orkar (se verktygsladan i den andra delen av handboken.

47



48

Referenser till
krisgruppen

Agazarian, Y.& Peters, R., The visible and invisible group, Routledge, London, 1981
Bergeron, M, Hébert, M, Evaluation of a group intervention from a feminist approach
with victims of sexual assault, Child abuse and neglect. Vol 30(10), Okt 2006, pp
1143-1159.

Bronchard, M, Robin, M, Mauriac, F, Waddington, A, Noirot, MN, Devynck, C, Bisson,
F, Kannas, S, Polge, C, Managing adolescent and adolt victims of extra-familial rape soon
after aggression, Encephale. 2001 Jan-feb;27(1):1-7

Brown, Recovering identities: A narrative group guidebook for sexually abuse female
adolescents, Dissertation Abstract International, 65(5-B), 3133463, 2004

Bruun B, Psykologisk gruppebehandling af voldtaektsofre i alderen 13 — 16 dr, UFC Bérn og
Unge, Kopenhamn 2006

Citron, Christina, Det trygga rummet, Enheten for utveckling och utvirdering, 2003:2,
Stockholms lins landsting

Citron, Christina, Kdnna for andra — Kianna for mig, Stockholms lins landsting, Utvecklings-
och utviirderingsenheten, Barn och ungdomspsykiatri (2006).

Deblinger E, Marrino A, Cohen J, Steer R, A follow-up Study of a Multisite Randomized,
Controlled Trial for Children With Sexually abuse PTSD Symtons, ] am Acad Child Adolesc
Psychiatry 45:12, 2006

Gerdin Lagerbick B, Litzell Berg P, Rapport om grupper for kvinnor, Frideborg, 2010
FilmO, www.filmo.se, Sex — en bruksanvisning for unga

Foulkes, S. H, Anthony, E.J, Grouppsychotherapy the psychoanalytic approach, Karnac, Lon-
don, 1965, second printing 1990

Kruczek, T., Vitanza S, Treatment effects with an adolescent abuse survivor’s group, Child
abuse and neglect, 1999 may;23(5):477-85

Mcdonald GM, Higgins JPT, Ramchandani P, Cognitive-behavioral intervention for children
who have been sexually abused. Cochrane database of Systematic Reviews, 2006, Art:No
CD001930.DOI:10.1002/14651858.CD001930.pub2.

McGain McKinzeys, The efficacy of group treatment in sexually abuse girls, Child Abuse
Negl 19:1157-1169, 1995

Nitsun, M. The Anti-Group, Destructive forces in the group and their creative potential,
Routledge, London, 1996



Ramisetty — Mikler S, Goebert D, Nishimura S, Caetano R, Dating Violence Victimization:
Associated Drinking and Sexual Risk Behaviors of Asian, Native Hawaiian, and Caucasian
High School Students in Hawaii, Journal of School Health, Vol.76,No.8, 2006

Struik A, Don 't let sleeping dogs lie, Foreldsning péd traumakonferens, ESTD, Belfast, 2010
Stock Whitaker D, Using group to help people, Routledge & Kegan, London, 1994

Svedberg L, Gruppsykologi: Om grupper organisationer och ledarskap, Studentlitteratur AB,
Lund, 2012

Swedin CG & Banck L, Sexuella dvergrepp mot flickor och pojkar, Studentlitteratur, Lund,
2002

Widlund 1, (rd), Den analytiska gruppen, Gruppanalys I teori och praktik, Forfattares bok-
maskin, Stockholm, 2007

Yalom, 1.D.,Inpatient group psychotherapy,BasicBooks, USA, 1983

Zachrison E, Handbok 1, Krisbemdtande for tondringar som blivit offer for vildtikt, Stock-
holm, 2012

Ovrig litteratur

Ahlin, G. Exploring psychotherapy group cultures, Karolinska institutet, Stockholm,1996

Beck,R., Buchele, B., The Belly of the Best: Traumatic countertransference, International of
Group Psychotherapy, 55 (1), 2005

Berg L, Franzén M-B, Nisstrom A-L, Manual for samtalsgrupper med vildsutsatta unga
kvinnor, Jarva Ungdomsmottagning, Stockholm, 2008

Boon S, Skills-Based Structured Group Treatment for Patients with Dissociative Disorders:
Opportunities and Challenges, Keynote Speaker — Plenary Session 3, Belfast, 2010

Foulkes, S. H, The Therapeutic Group Analys, George Allen & Unwin LTD, London, 1964

Foulkes, S. H, Introduction to Group Analytic Psychotherapy, H Karnac, London, Third
Impression, 1991

Grinde J, Jag kallade det aldrig for valdtikt, Gothias forlag, 2007.
Schermer,V.L, Introduction,International of Group Psychotherapy, 55 (1), 2005

Wheelan, A, Susan,: Group Processes. A developmental Perspective , 2nd ed. (2005). New
York: Allyn and Bacon.

Zachrison, E, Jag slippte rustningen och blev mamma, FoU 2006:1, Stockholms ldns lands-
ting

49



50

Bilagor Krisgrupp

Frageformular infor gruppstart till ungdom

Vad vill du dndra pa infor framtiden?
(Stegvis forandring mot ett mal)



Frageformuldr infor gruppstart till foraldrar

Vad &r viktigt for dig att ditt barn far jobba med under
behandlingen?
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Frageformular till ungdom efter avslutad grupp

Titta pa dina malsattningar (1-3) som du satt upp infér behandlingen.
Markera mellan o och 10 hur mycket du tycker malsattningen har uppnatts,
dar o dr inte alls och 10 &r helt uppnatt.

Vad ville du prata om i gruppen?

e
0 L 10
/OSSOSO O OO UURRRRORORPOTORON
0 e 10
B et
0 et 10

Vad ville du dndra pa infor framtiden?
(Stegvis forandring mot ett mal)

et
0 e 10
et
0 10
OSSOSO OSSOSO PO OU SO RORRTOTRPROR
0 et 10

Om du har kommentarer och synpunkter pa behandlingen i stort var god
och skriv dem pa baksidan, tack!



Frageformular till fordlder efter avslutad grupp

FOTALARY till.. .o

Titta pa dina malsattningar (1-3) som du satt upp infér behandlingen
gdllande dig och ditt barn. Markera mellan o och 10 hur mycket du tycker
malsattningen har uppnatts, dar o &r inte alls och 10 ar helt uppnatt.

Ditt barn:

OSSOSO OO OSSOSO PR RUORURTRSRRROROROR
0 e 10.
e
0 e 10
OO OO OSSOSO PSR OURUORRRORTROTORIR
0 e 10

L e
0 e 10.
e
0 e 10
OSSOSO OSSOSO OSSOSO OO TSSOSO SUORURSRSRRRRROROR
0 L 10

Om du har kommentarer och synpunkter pa behandlingen i stort var god
och skriv dem pa baksidan, tack!
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Exempel pa informationsblad id 54-56)

Information om

Projektet Rubinens Grupp

Till patienter och foraldrar

Vir erfarenhet av att ha tréffat flickor som varit med om valdtakt/valdtakts-
forsok ar att de fragat efter att fa triffa andra som varit med om liknande
saker. Mdnga berittar ocksa att handelsen har paverkat deras liv pa manga
sétt, och att de under en tid inte kdnner igen sig sjdlva.

I Rubinen vill vi inbjuda dig till att 4 tréffa andra i en liten grupp. Gruppen
leds av vana gruppledare som mott manga flickor med dessa upplevelser.

Foraldrar har ocksa efterfrdgat information om hur de skall hjélpa sina ton-
aringar. De inbjuds till ett par féraldramoéten.



Varfor ar det bra med grupp?

« Har du svart att tinka pa och prata om det som hant?

« Har du smarta i olika delar av kroppen, domningskanslor eller pro-
blem med att andas?

o Gor det ont i kroppen eller sjdlen?

« Har hédndelsen péverka ditt humor?

 Har du svart att koncentrera dig?

 Har du berittat for ndgon i din narhet vad som hént?

o Ar det tankar kring handelsen som dyker upp eller ir det bara s&
“skdmmit”?

 Kanske har du till och med svart att sova?

o Tror du ibland att det inte &r sant eller att det var ditt fel och att du
far skylla dig sjalv?

Det béasta med grupp dr att mota andra med samma tankar och kénslor och
fa dela dem med varandra. Da blir det inte sd onormalt och konstigt och du
kan bli av med det som kédnns “skdammit” och ditt fel.

Hur gar det till?

Vi inbjuder dig att komma 7 ganger tillsammans med andra till Rubinen pa
torsdagar mellan 15.00-16.30. I gruppen galler tystnadsplikt dvs du far inte
fora vidare vad du hor andra beritta om i gruppen.

Vi haller till pa Ungdomsenheten, Sodersjukhuset, Hjalmar
Cederstroms gata 5, 5 vaningen.

Vi kommer att fika tillsammans, vi skriver och ritar, lyssnar till musik och
pratar. Som gruppledare kommer vi att berdtta om vad som hander nér vi
ar med om svara saker. Det kommer ocksa att finnas tid att stdlla fragor.

Foréldrar inbjuds till tva fordldramaten.

Gruppledare
Namn, titel och telefonnummer
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Tid for gruppstart

Torsdag mellan kl. 15.00 - 16.30

Karta/hitta hit



Frageformular till Grupptillfalle 1 i 57-60

Nagra fragor infor gruppen/behandlingen

Det vdrsta som kan hdanda om jag berattar min historia ar:
* Jag kommer inte ihig

* Nagon kommer att skratta

* Naégon kommer inte att tro mig

* Jag kommer att kiinna smarta

* Jag kommer att explodera av kinslor

e Jag kommer att bli forvirrad

* Jag kommer att grata

* Négon kommer att tro att jag ar tokig
* Jag maste komma ihdg vad som hinde
* Eller ndgot annat som

Jag behover gruppen/behandlingen till att:
e Bl forstdadd

* Ingen skall skratta eller prata nir jag pratar

* Ha tdlamod med mig

» Stilla fragor pa ett omtinksamt sitt

* Siga vad de tycker och tinker om vad jag just sagt
* Eller ndgot annat som

Den eller de personer som utnyttjar mig r:
* Min pappa/styvpappa

* Min mamma/styvmamma

e En kompis

*  Min pojkvin/fd pojkvin

*  Min bror/styvbror eller syster/styvsyster

* Enslikting

* Envin till familjen

* En frimling

* Négon annan person

Jag blev utsatt:

¢ Engang

*  Flera ginger

* Flera génger #n jag kan rikna
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Krankningen/valdtakten kandes:
* Braibland
e Ackliga
¢ Skrimmande
* Gjorde ont
* Konstiga/forvirrande
* Jag kommer inte ihig
* Jagir for ridd for att komma ihag
Andra kinslor som

Néar krankningen/valdtdakten hdnt trodde jag:
* Jag hade gjort négot fel
* Det hir hander alla flickor
* Det ir ndgot fel med min kropp
* Jagkanske dr gravid
* Jagkanske har AIDS eller ndgon annan sjukdom
*  Om jag berittade skulle ndgot hemskt hinda
* Attjag skulle ha kunnat stoppa det men jag dr inte siker pd hur
* Det syns pa mig att jag 4r utnyttjad sexuellt
Eller ndgot annat som

Den eller de personer som utnyttjade mig sa till mig:
* Beritta aldrig

¢ Ingenting

* Jag eller ndgon jag tycker om skulle bli skadad

* Ingen skulle tro mig om jag berittade

e Att de dlskade mig

e Forvirrande saker om min mamma/pappa/annan

* Attjag var en slampa eller hora

* Att de inte gjorde négot fel

* Attjag skulle fa pengar eller speciella favorer om jag gick med pa det
Andra saker som



N&r jag hade berattat reagerade fordldrarna/foraldern enligt foljande:

* Laskulden pa mig

* Trodde inte pé mig

*  Verkade inte bry sig om hur jag kinde

* Visste att det hinde men skyddade mig inte
* Var hjilpsam och stodjande

* Gjorde ndgot annan som

Den/de personen som berdrde mig fel:

* Erkinde ndgot men inte allt

* Erkinde men sa att det inte var fel

* Berittade for polisen om de sexuella 6vergreppen
* Erkinde for mig men inte f6r ndgon annan

* Gjorde eller sa andra saker som

* Erkinde inte ndgonting
¢ Vetinte

Den personen som utnyttjade mig sexuellt:
* Hamnade i fingelse

* Fick lamna vért hus

* Jagvetinte var han/hon ar

* Naégon annat hinde med den hir personen som

Om krdnkningen/valdtikten aldrig hint kanske:

* Jag skulle kunna sova hela natten

* Jag skulle littare fa vinner

* Jag skulle inte grata hela tiden

* Jag skulle inte kidnna att jag hade lust att skada mig sé ofta
* Jag skulle inte kidnna att folk stirrade pd mig

* Eller ndgot annat som
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| framtiden vill jag kunna:

* Beritta for min mamma eller pappa hur jag kinner mig
* Vara mer vinlig

¢ Sluta med att trycka ner mig sjilv

* Garak och stolt utan skam

* Eller ndgot annat som

Jag onskar:

e Attjag kunde bo hemma

*  Att min familj skulle tro mig

* Attjag skulle kinna mig siker och trygg
* Attjag inte hade mardrommar

* Naégon annan énska som

Jag maste alltid komma ihag:
Jag fortjdnar att bli behandlad med respekt och att fa kidinna mig saker och trygg. Ingenting som
jag har gjort, var orsaken till att det daliga hinde mig.



Powerpointpresentation att anvdndas
vid foraldramote 1

KRIS

En livssituation dar ens erfarenheter
och satt att vara inte langre fungerar

TRAUMA

En handelse utdver ens egna erfarenhets-/referensramar
som ar starkt kdnslomassigt dévervaldigande
(outhardlig fara for egen narstaendes dod eller integritet)

KRIS
*Chock

Timmar — dagar. Férnekande, panik forvirring.

*Reaktion
Veckor — manader. Kanslor bryter fram. Symtom. Pendlar
t.ex. mellan valfungerande, flykt, okontrollerade reaktioner

och brist pa kontroll.

*Bearbetning
Manader - ar. Lugnare pendlingar. Brottas med kanslor,

tankar och reaktioner.
*Nyorientering

Ga vidare. Forsoning? Fordjupning? "Ett arr som gar att leva

med”.
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TRAUMA

Uttrycka och aterta dissocierade
/ tankar, kanslor och sinnesintryck

Trauma — Dissociation

\ Fortsatt dissociation for att 6verleva
Traumatisering (PTSD)

BEHANDLING

- vid kris gar till stor del ut pa att underlatta fér den
drabbade att komma vidare genom krisen

- vid traumatisering innebar ocksa oftast att man
aktivt arbetar med dissociationen

REAKTIONER

Desperation, apati, avstangdhet, likgiltighet, inadekvat
glattighet, klangighet, beroende, labilitet, kanslostormar,
aggressivitet, kravfullhet, uppgivenhet...

SKYDDANDE FAKTORER

Socialt stod: Goda familje- och kamratrelationer,
relationer till andra vuxna

Stodja positiva bemastringsstrategier (sjalvhjalp).
Positiv sjdlvkansla, avslappningstekniker

Fysisk aktivitet

Kost

Stérka kansla av sdkerhet och trygghet, (mobiliser
sjalvformagan, foraldraansvar)

Information (aterta kontroll)




