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Sammanfattning

Syftet med studien har varit att undersoka prostitution ur ett traumaperspektiv och darmed dka
forstaelsen for de komplexa hjé pbehoven hos ménniskor med prostitutionserfarenhet. Studien
har sokt svar pa hur kvinnor med prostitutionserfarenhet ser pa betydelsen av trauma for deras
intréade i prostitutionen, traumas betydelse under tiden i prostitution och senare i
l&kningsprocessen. Intervjuer har genomforts med kvinnor anstéllda vid SAGE, ett klientstyrt
behandlingscenter i San Fransisco. Sju kvinnor med egen erfarenhet av prostitution och en
anstalld psykoterapeut har intervjuats.

Kvinnorna hade allvarliga trauman i sin uppvéxt som de ansdg hade betydelse for att de
hamnat i prostitution. Under tiden i prostitution skadades de ytterligare av vald fran kopare
och av samhdllets stigmatisering. Efter prostitutionen hade de allvarliga psykiska symtom. |
|akningsprocessen har bade psykoterapi och stddet av andra kvinnor pa SAGE varit vasentligt.
Kvinnorna lyfter fram betydelsen av att fa hjalp att forsta och bearbeta sin traumatiska historia
och vikten av ett icke domande och medkénnande bemétande. Kvinnorna har kunnat vanda en
mycket utsatt livssituation till ett vardigt liv.



Forord

Ett varmt tack till kvinnornavid SAGE som generdst delade med sig av sina erfarenheter. De
Onskade att deras berattel ser skulle kunnabidratill att utsatta kvinnor hér i Sverige fick
mojlighet att forandra sinaliv. Det & ocksa min forhoppning. Tack till alai min nérhet som
paolika sitt har funnits med under arbetets gang. Ett varmt tack till min handledare Hanna
Olsson som med sin stora generositet och djupa kunskap om det otankbara har varit ett
ovarderligt stod.
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I nledning

Efter att pa olika sétt under 20 ar ha arbetat med fragor om vald mot kvinnor har métet med
manniskor i prostitutionen tvekl6st varit det mest krdvande. De kvinnor och mén jag moétt har
burit pa erfarenheter som varit svara att narmasig. Det har tagit tid att forsta den oméanskliga
varld delevt i. Skadorna har varit djupgdende, men oftainte synliga pa ytan. De har daremot
avspeglatsi den tid det kan ha tagit att skapa en fortroendefull kontakt. Skadorna har ocksa
blivit allt mer synliga vartefter klienten vagat visasininre varld.

Nér jag borjade arbetet pa Prostitutionscentrum i Stockholm var mal séttningen att hjépa
manniskor att |&mna prostitutionen. Med den kunskap jag hade sedan tidigare av arbete med
kvinnor som varit utsatta for sexuella dvergrepp antog jag att en foérutsdttning for forandring
var att bearbeta barndomens trauman. Det jag var of rberedd pa var hur stor utsatthet jag
skulle méta och hur komplexa hjé pbehoven var. Det hande ibland att klienter under 1ang tid
hade sa plagsamma posttraumatisk stressymtom att de inte visste hur de skulle orka med sina
liv. De som hade haft kontakt med psykiatrin hade fatt de mest skiftande diagnoser. Manga
hade olika grader av dissociativa storningar. Att f6lja dessa personers vag mot |8kning blev en
utmaning.

Den vérld jag fick inblick i, och levde ndra via klienterna, var inte | &tt att dela med andra.
Utanfor var arbetsgrupp patre personer var det fa som forstod problematiken pa djupet. Det
blev ibland tydligt davi tog kontakt med andrainstitutioner for att soka ytterligare hjalp for
varaklienter. Allasag till exempel inte hur destruktivt det var att ungdomar utnyttjadesi
prostitution. Problematiken kunde bade bagatelliseras och fornekas. En del av varaklienter
hade inte sokt hjép tidigare, men flera hade varit i kontakt med samhéllets hjal pinstanser
manga ganger. Sallan hade de fatt hjélp att bearbeta sina erfarenheter av sexuella dvergrepp
och prostitution. Detta géllde d&ven om de varit en langre tid pa behandlingshem, ibland &ven
painstitutioner sarskilt for kvinnor. Nagra hade gétt i terapi flera ar utan att beréttaom
prostitutionen.

Vart arbete pa Prostitutionscentrum vaxte fram samtidigt som Sverige antog en lag om
kriminalisering av kop av sexuellatjanster. Intresset fran massmedia att bevaka dennalag var
enormt. Ocksa var arbetsplats fick ta emot journalister fran mangalander. | de alraflestafall
hade de en forutbestamd asikt om lagen och prostitution. Vi forsokte formedla var erfarenhet
av manniskor med stora problem som for mycket illai prostitutionen. Artiklarna kom sédllan
att belysa detta utan formedlade att prostitution var nagot savvalt, att kvinnorna som sdlde
sexuella tjanster trivdes med sinaliv och att lagen var misslyckad. Det véckte sorg och ilska
att konfronteras med denna myt om " den lyckliga horan”.

Davi borjade vart arbete 1998 fanns det i Sverige inte manga andra verksamheter
specialiserade pa prostitution. Nagot uttalat traumaperspektiv fanns inte ndgonstans for
kvinnor som ville bearbeta erfarenheter fran prostitutionen. | spanningsféltet mellan
mytbildernai samhallet och den utsatthet som klienterna formedlade kandes det angel &get att
sbka fordjupad kunskap om traumas betydelse i prostitution och l1&kning.



Bakgrund

Definitioner och fortydliganden

| texten anvands termen Gverlevare efter det engelska ordet survivor. Det anvands
omvaxlande och synonymt med " den som varit utsatt for trauma/vergrepp”.

Bade termen incest och sexuella 6vergrepp anvands. Sexuella dvergrepp &r ett vidare begrepp
som kan innefatta incest, det vill sdga 6vergrepp av ndra slékting.

AA- och NA-grupper star for sjavhjapsgrupper for alkohol- respektive
narkotika/drogmissbrukare.

EMDR é&r en vedertagen metod att bearbeta posttraumatisk stressymtom utvecklad av
Francine Shapiro. Genom att med dgonrorelser eller att pa annat satt aktivera omvéxlande
hoger och vanster hjarnhalva kan tidigare |asta minnen av traumatiska handel ser frigoras. De
kan darmed tas om hand och bearbetasi hjarnans normala informationsbearbetande processer.
Shapiro menar att psyket har samma gjalvlékande kapacitet som kroppen och att EMDR
aktiverar denna gavlakning. (Shapiro (1997)

SAGE betyder Standing Against Global Exploitation. Det &r ett icke-vinstdrivande
behandlingscenter for rehabilitering fran drogmissbruk, psykiska hédl soproblem och trauma,
som drivs av prostitutionsbverlevare. Den egna erfarenheten av prostitution anvandsi arbetet
for att motivera och stodja andra att férandra sinaliv. SAGE ligger i San Fransiscoi USA.
(Hotaling et al 2003)

| studien talas om "kvinnan i prostitutionen” darfor att det &r vanligast att det & kvinnor som
& den sdljande parten. Det forekommer ocksa att man/pojkar utnyttjasi prostitution. SAGE
har ocksa klienter av manligt kon, liksom transsexuella.

Forovaren refereras oftatill som ”han”. Det utesluter inte att &ven kvinnor begdr sexuella
Overgrepp eller pAannat sétt & forévare.

Kunskap om trauma

Den teoretiska genomgang som nu foljer & uppdelad i tva delar. Den forsta handlar om
trauma generellt; hur kunskapen om sexuella 6vergrepp haft svart att erkannas och hur trauma
paverkar barnet och senare den vuxna patienten. Sérskilt sexuella dvergrepp och dissociation
& i fokus. Detta ar ett mycket omfattande omrade och har bara kunnat belysas Gversiktligt.
Den andra delen handlar om prostitution och trauma. Det & en genomgang av kunskapen i
Sverige de senaste 25 aren, kompletterat med visst nordiskt och internationel It material .

Upptackt och gldmska av barndomstrauma

Sambandet mellan " hysteri” och barndomstrauma blev uppméarksammat satidigt som 1859 av
den franske psykiatern Briquet och under senare delen av 1800-talet var sexuella dvergrepp
mot barn ett valkant faktum. Upptéckten av sexuella dvergrepp pa barn véckte nastan
samtidigt fragan om falska minnen. Barn sades ha fantiserat och falskt anklagat foraldrar for
incest. (van der Kolk, Weisaeth, van der Hart, 1996)

Aven Freud beskrev i sinatidigaverk sambandet mellan sexuella 6vergrepp och hysteri, dér
han s&g de hysteriska attackerna som uttryck for trauma som brét igenom det dissocierade,



kluvna medvetandet. Senare 6vergav Freud dennateori och hdvdade att det var barnets
forbjudna sexuella och aggressiva 6nskningar som trangdes bort ur medvetandet. Nasta
arhundrades dominerande psykologiska teori kom darmed att grunda sig pa ett fornekande av
kvinnors och barns verklighet. Nar sexuella 6vergrepp mot barn ” aterupptécktes’ pa 80- och
90-talet f6ljde ocksa en debatt kring " falska minnen” dar anklagade foraldrar gick samman
och havdade att terapeuter inplanterade minnen om sexuella évergrepp hos sina patienter. (Mc
Farlane och B van der Kolk, 1996) Kunskapen om sexuella 6vergrepp och andra trauman som
barn utsétts for har darmed under vissatider helt fornekats for att sedan upptéckas pa nytt.

Judith Lewis Herman, professor vid Harvard Medical School, har i sitt klassiska verk Trauma
and Recovery (1992/97) ingdende beskrivit foljderna av langvarig traumatisering av krig,
misshandel och sexuella évergrepp. Hon menar att glémskan av barndomstrauma inte handlat
om brist paintresse for omradet utan just att det givit upphov till sa starka motséttningar att
amnet blivit bannlyst. Den som studerar psykiska trauman moter méanniskor med djupa
skador. De konfronteras ocksa med manniskans kapacitet att bega onda handlingar. Foraldrars
Gvergrepp mot barn &r sarskilt svart att erkdnna. Den som méter traumati serade méanni skor
fangasi konflikten mellan offer och garningsman. Forévaren gor allt for att brottet ska
glémmas eller fornekas och misstankliggor offret. Den utsatta kdmpar mot omgivningens
fornekande och det egna psyket som vill halla det traumatiska utanfor medvetandet.

Samband mellan dissociation och posttraumatisk stress

Neurologen Charcot, verksam vid Salpetriere i Parisi slutet av 1800-talet, var den forste som
beskrev hysteriska attacker som dissociativa tillstand som hade sitt ursprung i att patienten
hade varit med om outhérdliga handel ser. Pierre Janet fortsatte studiet av sambandet mellan
dissociation och trauma, medan andra efterféljare tog fasta pa hysteriska patienters férmaga
att suggereras. Under forsta varldskriget fannstill exempel ett stort intresse att studera
fenomenet "simulering” och fokusera pa soldatens svaga karaktér istéllet for att erkanna de
verkliga fasor som patienterna uttryckte i sinatraumatiska minnen. (van der Kolk et a, 1996)

Janet fann redan i borjan av 1900-talet att extrem kansloméssig stress ledde till att
integreringen av de traumatiska minnena omajliggjordes. Han menade att patienternainte
kunde aterberatta minnena, och anda pamindes de standigt om dem genom ett plagsamt
aterupplevande. Patienten utvecklade en fobi mot att minnas och minnena skiljdes fran
medvetandet. Salange traumat inte Gversatts till en personlig beréttelse lever det som ett
osmalt isolat som fortsétter att ”inkrakta som fasansfulla hdgkomster, tvangsméssig
upptagenhet och somatiskt &terupplevande sdsom angestreaktioner”. (s 52) Of ormagan att
integrera de traumatiska minnena hade ocksa en negativ paverkan paformagan att tain och
sméltanya erfarenheter. Janet sag att patienterna drabbades av brist pa psykisk energi och fick
svarigheter pAmangaomradeni sinaliv.

Janet omfattande studier om trauma, minne och behandling av dissociativa stbrningar var
banbrytande. Hans arbete &terupptacktes pa 1980-talet da sambandet mellan dissociation och
posttraumatisk stress uppméarksammades. Van der Kolk et a (1996) konstaterar att den
viktigaste faktorn som avgér om posttraumatisk stress ska utvecklastill f6ljd av trauma ar om
personen har dissocierat da traumat intraffade. Sambandet mellan allvarliga barndomstrauman
och utvecklandet av dissociativa storningar har ocksa blivit allt mer klarlagt.

Studier kring krigsneuroser i samband med forsta och andra véarldskriget och 6verlevande fran
koncentrationsl&ger visade att de led av de symtom som idag beskrivs som posttraumatisk
stress, men att de ocksa fick bestaende personlighetsforandringar. Henry Krystal som



studerade effekterna av massiv traumatisering hos éverlevande fran koncentrationsl ager fann
att karnan i deras upplevelse av trauma innebar ” att ge upp och acceptera dod och forintelse
som négot oundvikligt”. (s 60)

Van der Kolk et al (1996) konstaterar att mellan 1895 och 1974 sa fokuserade traumastudier
narmast uteslutande pa vita méan. Ann Burgess och Linda Holmstrom var de forsta som
beskrev valdtaktssyndromet. De fann att kvinnorna som blivit valdtagna hade liknade
upplevelser av skrammande flash backs och mardrémmar som personer med sa kallade
krigsneuroser. Herman (1992/97) menar att det var forst med kvinnororelsen pa 1970-talet
som forskning om sexuella vergrepp tog fart och visade att sexuella 6vergrepp mot kvinnor
och barn var vanligt forekommande. Studierna visade " att de vanligaste posttraumatiska
stérningarnainte var de som drabbade mén i krig utan kvinnor i det civilalivet”. (s28) Dessa
studier leddetill att kunskapen om psykiskt trauma aterupptacktes.

Reaktioner patrauma

Vid hot och fara aktiveras det sympatiska nervsystemet och férbereder for strid eller flykt.
Traumatiska reaktioner uppstar da varken motstand eller flykt & mojliga. Traumatiska
handel ser skapar djupgaende och langvariga forandringar i fysiologisk aktivering, kanslor,
uppfattning och minne. Dessutom kan trauma skilja dessa vanligtvis integrerande funktioner
fran varandra. " Manniskor som utsatts for traumatiska handel ser kanner och handlar som om
deras nervsystem hade skurits av fran nuet.” (Herman, 1992/97, s 35)

Symptomen pa posttraumatisk stress kan delas upp i tre kategorier; dverspandhet, invasion
och avskarmning. Ett vanligt tillstand efter trauma ar att standigt vara beredd pany fara. Da ar
personen |&ttskramd, | &ttirriterad och har ofta somnsvérigheter. Minnesfragment kommer
senare att invadera den traumadrabbade bade i vaket tillstand och som mardrommar pa natten.
Sma paminnelser kan framkalla minnena med full kénslointensitet. Manga vittnar om att det
& som om handelsen intréffade pa nytt. Vid dterupplevandet av minnena etsas de fast mer och
mer i hjarnan, vilket leder till en dverkénslighet och upplevelsen av ytterligare smérta. (van
der Kolk, 1996a) Eftersom aterupplevandet & sa plagsamt forsoker den drabbade undvika
kontakt med traumat och allt som kan véacka minnenatill liv. Den drabbadestillvaro blir pa sa
sétt mer och mer begransad.

Upplevda trauman gestaltas ocksai form av handlingar. Leonore Terr (1991) beskriver hur
sma barn beréttar om traumat genom repetitiv lek. Till och med barn yngre én 12 manader,
som alltsd helt saknar verbalt minne, kan pa detta st aterge vad de utsatts fér. Herman
(1992/97) menar att vuxna ocksa ofta aterskapar skrackogonblicket, antingen bokstavligt eller
i maskerad form. Freud sdg detta” upprepningstvang” som ett sétt att bemastra den

traumati ska handel sen.

Det tredje symtomet pa posttraumatisk stress & avskarmning eller avtrubbning. Manga vittnar
om att de vid den traumatiska situationen blev helt paralyserade. | dettatillstand blir intrycken
avtrubbade och férvrangda, som om de hande nagon annan eller som om personen befinner
sigi en drom eller utanfor sin egen kropp. | detta dissocierade tillstand dampas ofta
upplevelsen av smérta. Dissociationen kan ocksa féra med sig partiell eller total minnesforlust
av de traumatiska handel serna.

Dissociation och minne
Att helt eller delvis radera ut minnen ur medvetandet &r en dverlevnadsstrategi. Briere och
Conte (1993) fann att i en undersokningsgrupp av 450 vuxna som varit utsatta for sexuella



dvergrepp i barndomen hade ca 60 % under nagon period fore 18 ars alder helt saknat minnen
av overgreppen. Faktorer som kopplades till minnesforlusten var bland annat om dvergreppen
borjat tidigt, varat under 1ang tid, utforts av mer &@n en forovare, varit vldsamma och
inneburit att barnet kant dodsradsla. Briere och Conte slar fast att minnesforlust efter
psykologiskt trauma stammer va med Janet’ s beskrivning av dissociation fran slutet av 1800-
talet liksom med dagens forstael se av dissociativa processer.

Catherine Cameron (2000), professor vid universitetet i LaVernei USA, hari en
longitudinell studie foljt 51 incestoverlevare under 12 &r fran att de paborjat terapi. | studien
har hon sokt svar pavad som avgér om minnen av 6vergrepp ska dissocieras, hur det paverkar
de langsiktiga konsekvenserna av évergreppen och |akningsprocessen. Cameron menar att
minnesforlust, antingen for delar av traumat eller fullstandigt, kan ses som en alvarlig och
kvarstéende form av ett forandrat medvetandetillstand. Andra mer vardagligasag av
forandrat medvetandetillstand kan vara dagdrommar eller sjavhypnos for avslappning. En
dissociativ minnesforlust betyder att den har psykologiska orsaker. Cameron menar att
dissociation snarare ar en forsvarsmekanism an synonymt med minnesférlust. " Det ar
splittringen eller fragmenteringen av upplevelser till enheter som halls dtskilda.” (s 97)

Cameron ger fleraexempel pa hur kvinnornai hennes studie genom ett forandrat
medvetandetillstand kunde hanterade 6vergreppen psykologiskt. " Annelise (6 & gammal och i
djup chock) satt pa trottoarkanten och pratade med sin lillasyster om mannen som hade visat
sin’sak’. Hon mindes inte langre att han valdtagit henne for en halvtimme sedan. Addie, 11
ar, kastade sig upp pasin cykel for att halsa pa en van direkt efter styvfaderns dvergrepp. Det
var |attare att tro att allt var en ond drém om hon upptradde * som om det inte hade hant’. Och
Nancy som (mellan 11 och 20) uthérdade orala, anala och vaginala dvergrepp under natten,
kom ner pa morgonen, prydligt kladd, for att hjapa mamman med familjens frukost. Alla
dessa sétt att hantera livet som vanligt syftade till att upphéva traumat.” (s 132)

Nér verkligheten inte kan paverkas kan verkligheten goras om i barnets medvetande. Normal
formagaatt gain i trans utnyttjas pa detta sétt till att uthérda Gvergreppen och en outhérdlig
verklighet. Herman (1992/97) menar att vid tidiga, mycket allvarliga 6vergrepp som varar
under lang tid utvecklar vissa barn olika personlighetsfragment med sina egna namn, psykiska
funktioner och avskadrmade minnen. " Dissociation blir dérmed inte bara en anpassning i
forsvarssyfte utan den grundlaggande principen for personlighetsstrukturering.” (s 102)

Schwarz (2000) sammanfattar forskningen om sambandet mellan barndomstrauma och
dissociativa storningar. " Bade forskning och klinisk erfarenhet visar samstammigt att med
Okad frekvens, intensitet, antal forovare, och ju tidigare 6vergreppen borjat, avsaknad av
trostande och reparativt gensvar fran néarstaende okar risken for mer |angvarig och alvarlig
dissociativ symtomatologi.” (s 13)

Anpassning till dvergrepp

Att vara utsatt for sexuella Gvergrepp av en néarstaende i barndomen far langtgaende
konsekvenser som inte téacks av beskrivningen av posttraumatisk stress. Herman (1992/97)
anser att en livshistoria med 6vergrepp i barndomen far liknande konsekvenser som kan
iakttas hos tortyroffer och 6verlevande efter koncentrationsléger. Symtomen &r ofta mer
komplexa, diffusa och envisa an for dem som rakat ut for enstaka valdhandel ser eller
katastrofer. De som varit utsatta for langvariga Gvergrepp genomgar en
personlighetsforandring dar deras identitet och sétt att relateratill andra skadas pa djupet.



Herman (1992/97) beskriver hur ett barn som vaxer upp med dvergrepp maste hitta st att
overlevai en destruktiv omgivning. "Hon maste hitta ett sétt att utvecklaen kdnda av
grundlaggande tillit och trygghet med vardnadshavare som &r opdlitliga och farliga. Hon
maste utveckla en galvkandai relation till andra som & hjaplésa, likgiltiga eller grymma.
Hon maste utveckla bade sin formagatill kroppsig sidvreglering i en miljé dar hennes kropp
star till forfogande for andras behov och sin initiativkraft i en miljo som kréaver att hon bojer
sin vilja helt efter forovarens. Och slutligen maste hon utveckla formagan att kdnna nérhet i
en miljo dar allaintimarelationer & depraverade och finnaen identitet i en miljoé som
definierar henne som horaoch slav.” (s 101)

Barnet maste ocksa hitta ett st att utveckla hopp och mening. Alternativet &r total
uppgivenhet och det kan ett barn inte 6verleva. Det gér inte heller att tain att det ar fel pa
forddrarna. Den psykol ogiska anpassningen gér ut pa att bevara anknytningen till foréldrarna.
Fragmenteringen som blir f6ljden av dissociation medfor stora svarigheter. Overgreppen &r
raderade ur medvetandet, men kroppen fortsétter att registrera effekterna av dem. Den
normala salvregleringen bryts ner da kroppen standigt befinner sig i alarmberedskap. Foljden
kan bli kroniska somnrubbningar, atstérningar, magbesvar och flera andra kroppsliga
stressymtom.

Barnet tar pa sig skulden

Herman (1992/97) menar att ett barn som utsétts for Gvergrepp ofta drar slutsatsen att dess
egen ondska ar orsaken till Gvergreppen. Pa sa sétt kan en kansla av mening bevaras. Om hon
& elak &r foraldrarna goda och déa finns det en majlighet att paverka sitt 6de genom att bli

god. Liknande skuldbeldggande & vanligt hos alla traumadrabbade. ” Genom att utveckla en
besudlad brénnméarkt identitet flyttar barnet som gjortstill offer in sin utnyttjares ondskai sitt
eget inre och bevarar darigenom de priméra kanslomassiga banden till sinaférddrar. (...) Den
djupakéanslan av inre ondska blir kdrnan kring vilken det utnyttjade barnets identitet formas,
och den kvarstar ini vuxenlivet.” (s 105)

Ibland bekréftas barnets kénsla av inre ondska genom att férddrarna utser barnet till
syndabock. En kvinna som utsatts for sexuella 6vergrepp av sin adoptivpappa beréttar i en
savbiografisk bok, att han 6msom var angerfull och vadjande, 6msom hotfull. "Han
forklarade for mig vilken acklig liten horajag var, sa att det var mitt fel det som hade hant.”
(2001 Karlsson, s 27) Som vuxen levde hon i destruktiva relationer och prostitution. | en
sadomasochistisk relation bekraftades hennes negativa galvhild. ” Jag kénde mig sa dalig och
det var sa salvklart att jag skulle straffas att jag inte ens funderade 6ver det.” (s 21)

Att skada sig galv

Cameron (2000) fann att halften av kvinnornai hennes studie blivit sina egna plagoandar
genom sjdvdestruktivitet. Detta var ndgot vanligare hos den grupp som hade tréngt bort
minnena av 6vergrepp. En kvinna beskrev att tvanget att gora sig §alv illavar betydligt
starkare an drogberoendet. Vare sig valdet bestod i att rycka ut har, skarasig i underlivet eller
trycka upp vassa foremdl i andtarmen upplevde kvinnorna att det var omgjligt att sluta. Nar de
sag tillbaka pa sin gavdestruktivitet sag de att den var ett sétt att avleda psykisk smarta som
upplevdes som outhérdlig. Det kunde ocksa vara ett sétt att straffasig galv for sitt "daliga”
sexuella beteende eller att bekrafta den [&ga salvkanslan. Det §avdestruktiva beteendet hade
utvecklats redan i barndomen. Méanga av kvinnorna hade da ocksa utvecklat en férmaga att
bedova sig 5 va psykiskt sa att de inte kénde smérta.
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Det skydd som dissociationen erbjuder kan galangt och utvecklastill en kénslaav fullstandig
avskarmning frén andra och upplsning av jaget. Herman (1992/97) menar att
galvskadebeteende ar ett sétt att bryta kanslan av avskarmning. Tillfogandet av smérta
fortsétter tills ett lugn infinner sig. Andra sétt att upphéva kénslan av avskarmning ar laxering
och krakning, tvangsméssigt sexuellt beteende eller att tvangsmassigt utsétta sig for fara.

Dissociation som hjalp att dverleva

Herman (1992/97) anser att tre former av anpassning — etablerandet av dissociativa forsvar, av
en fragmentarisk identitet och den patologiska regleringen av kanslolivet — gor det mojligt for
barnet att Gverlevai en miljo som préaglas av standiga 6vergrepp. Dessutom kan ett sken av
normalitet upprétthalas. Symtomen pa barnets lidande & val dolda. Dissociativa symtom och
minnesluckor upptécks i allméanhet inte. Formandet av en negativ identitet ar i allméanhet
maskerat av det socialt anpassade "falska sjdvet”. Kallan till psykosomatiska symptom sparas
sdllan och galvdestruktivitet som utdvas i hemlighet uppméarksammas inte. De flesta
utnyttjade barn nér vuxen dder utan att deras hemlighet avsl gjats.

Cameron (2000) menar att ett barn som inte far bekraftat att det utsétts for outhardliga svek
maste forneka sina kanslor. Kvinnornai hennes studie hade lart sig att visa upp ett obekymrat
ansikte utat, men var inom sig 6vertygade om att det var ndgot fundamentalt fel pa dem. 84 %
av kvinnornai studien upplevde att de saknade kontakt med sina egna kénslor. De hade &gnat
stor energi &t att lista ut hur det var bast att upptrada och lart sig att hdrma det som de
uppfattade som normalt. En majoritet utvecklade ”som om” personligheter. En kvinna
beréttar: " Jag blev sadan som man forvantade sig att jag skulle vara. Hos farmor var jag ren,
en fin kvinna. Hos min pappa var jag en hora.” (s 124)

Forfattaren ssmmanfattar att vare sig kvinnorna mindes vergreppen eller inte, plagades de
som vuxna av omfattande negativa kanslor. De bar pa omfattande kanslor av sorg, radsla och
ilska och hade utvecklat en negativ bild av sig galvaoch livet i stort. Nara hélften av
kvinnorna hade haft perioder med 5@ vmordstankar och de brottades med olika ha soproblem.
En stor andel led av posttraumatisk stressymtom. 92 % av dem som inte kommit ihag
Overgreppen fick flash backs i samband med att de bdrjade minnas dvergreppen.

Cameron (2000) menar ocksa att foraldrars sexuella 6vergrepp innebér en sérskilt smartsam
forlust. Barnet berévas den fordlder som skulle ha stétt for skydd, kérlek, respekt och hjdp till
att utvecklas. Nér 6vergreppen begas av pappan forlorar barnet ocksa mamman, antingen
darfor att hon &r delaktig eller for att hemligheten separerar dem. Nagra av de intervjuade
kvinnorna uppgav att de redan vid fyra ars dlder visste att de var ensammai vérlden och
borjade data hand om sig sidva. Den upplevda forlusten av bada foraldrarna skadar barnets
savkandadjupt. De har sillan fatt sorja detta pa ett adekvat sétt.

Outhérdliga delar av galvet dissocieras

Van der Kolk (1996b) havdar att problem kring skam &r centralt for att forsta bristen pa
gavreglering hos traumautsatta. Den som utsétts for trauma upplever oftaintensiva kanslor
av forodmjukelse. Kénslan av att vara hotad och totalt hjélplos, att ha tappat kontrollen,
skadar tilltron till den egnaférmagan att hanteratillvaron. Skam &r en kénda som hor ihop
med att svika sig §av. Vid vadtakt, tortyr och sexuella dvergrepp & skammen sdintensiv att
den ofta dissocieras. Utan att vara medveten om kanslan kan den anda komma att dominera
den utsattas interaktion med omgivningen. Fornekandet av skammen gor individen sarbar for
att traumatiseras pa nytt eller att traumatisera andra.
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Formagan att dissociera gor att individen psykiskt 6verlever de traumatiska handelserna. Det
ar ett effektivt skydd mot 6vervadigande kanslor, men ger pa sikt en kénslaav att vara” dod”
och avskuren fran kontakt med andra. Bromberg (1999) menar att dissociation inte bara
skyddar mot de hotfulla kdnslorna, tankarna och minnena. Det & " existensen av det §av som
var oskyddat mot traumat ” som utplanas ” och pa sa sétt ar det en slags dod’ ”. (s 388). Att
Overge det dissocierade sjélvet &r liktydigt med att genomga en mycket smartsam
SOrgeprocess.

Pearlman och Saakvitne (1995) menar att det som forst maste avskiljas fran galvet ar delar
som upplevs ha bidragit till att patienten var sarbar fér Gvergrepp. Egna fysiska och psykiska
behov och egenskaper, som dnskan att bli &skad, svaghet, kvinnlighet, ensamhet eller att vara
attraktiv blir farliga och maste dissocieras. Ofta upplevs dessa delar av §avet som djupt
skamfyllda och foraktliga. Dissociationen speglar ocksa behovet att separera frén de delar av
sjélvet som bér information om dvergreppen, exempelvis tredringen som minns vad som
hande.

Patienter som varit utsatta for sexuella 6ver grepp

Davies och Frawley (1999) menar att dissociation bevarar och skyddar heladen inre
objektvarlden hos det utsatta barnet. Patienten har pa sa sétt kunnat utveckla en vuxen del som
fungerar relativt va i yttervéarlden. Dennadel har ocksatill uppgift att skydda och bevara det
inre utsatta barnet som lever vidare och fortsétter att sbka erkannande, bekraftel se och
uppréttel se.

Forfattarna ser inte det inre barnet som en metafor utan menar att " detta barn ar ett fullt
utvecklat, dissocierat, tamligen primitivt organiserat alternativt jag”. (s 281) Terapeuten maste
vara medveten om att det darmed &r tva personer som kommer till terapin; en vuxen som
kampar for att lyckasi livet, fa erkannande och kunnarelatera- men ocksa férhoppningsvis
fa glomma 6vergreppen - och ett barn, som vartefter terapin fortskrider, stréavar efter att
minnas och fa skrika ut sin vrede. Barndelen kan innehalla olika delar som det perfekta
barnet, det elaka, omnipotenta barnet och det skréckslagna, utsatta barnet. Inte sdllan visar sig
ocksa en tondring som skyddar sjalvet genom att vara tuff och cynisk och som &r utagerandei
form av asocialt beteende, §alvdestruktivitet och missbruk. Allt for att distrahera bade den
vuxna delen och terapeuten och forhindra att barndelen avsl6jar sin traumatiska verklighet.
Forfattarna menar att dissociation kan rorasig 6ver ett brett kontinuum dér dessa olika
alternerande personligheter samexisterar utan att det handlar om multipla personligheter. De
olikadelarna har helt olikaintressen och ett inre krig pagar konstant kring vems behov som &r
viktigast.

Pearlman och Saakvitne (1995) menar att da patienter plagar sig 5jalva genom ett standigt
ifrégasattande och skoningsl 6s sjalvkritik kan det forstas som dissoci erade minnesfragment av
relationen till en forévare. Den utsatta fortsétter att plaga sig §av paliknande sétt som
barndomens forévare bade genom internaliserade erfarenheter av interaktionen med forévaren
och genom sjélvdestruktivitet. Pearlman och Saakvitne ndmner en ytterligare aspekt av
dissociation férmedlad av Garvin. Han menar att da en patient dissocierar kan det vara
aterupplevandet, av en handel se da patienten var i ett dissocierat tillstand. Det kan ocksa
aterspegla ett minne av en forévare som var i ett dissocierat tillstand da patienten utsattes for
overgrepp. (s 134)
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Prostitution och trauma

Detta arbete &r skrivet inom ramen for en psykoterapiutbildning. Men det & nédvandigt att
ocksa behandla fragan om trauma och prostitution i ett samhélleligt perspektiv parallellt med
det intrapsykiska och relationella. Det &r lika nbdvandigt som om det géllde skadorna hos
manniskor som utsatts for politiskt vald.

| Sverige & det sedan den 1 januari 1999 férbjudet att kdpa sexuella tjanster. Prostitution
fordes in under Kvinnofridslagstiftningen. ” Det finns ett officiellt erkdnnande att prostitution
ar en form av exploatering av kvinnor och barn och ett allvarligt samhallsproblem som skadar
bade de individer som utnyttjas och samhallet i stort.” (2004 Né&ringsdepartementet). Dennai
internationella sammanhang unika lagstiftning har tillkommit bland annat till foljd av den
kunskap som utvunnits ur de statliga utredningar som tidigare granskat prostitutionsfragan.

1977 &rs prostitutionsutredning (Social departementet 1980) hade bland annat som uppdrag att
utreda prostitutionens uttryck, orsak och foljder i Sverige. Resultaten fran det mycket
grundliga utredningsarbetet blev banbrytande pa flera sitt. Utredningen konstaterade att
prostitution alltid tidigare varit likstalt med den prostituerade kvinnan. Det intresse som
agnats henne hade framfor allt syftat till att kontrollera hennes beteende. Mannensroll i
prostitutionen var helt osynlig. Reglementeringssystemet, som avskaffades 1919, innebar till
exempel att kvinnor var tvungna att |ata sig besiktigas varje vecka for att kontrollera att de
inte hade nagon venerisk sukdom som kunde foras 6ver till mannen.

Bade kontroll, straff och forakt fran samhéllet drabbade uteslutande kvinnan. Utredningen
konstaterade att kvinnan i prostitutionen alltid setts som avvikande och promiskuds — helt
enkelt en |agre stéende varelse. Utredningen konstaterade ocksa att prostitutionen speglade
konsrollernai ett patriarkalt samhalle. Mannens dver- och kvinnans underordning blev har
driventill sin spets. "Horan” som sexuellt utlevande, utmanande och altid tillganglig var en
manligt projicerad bild som hade mycket lite med verkligheten att géra. Prostitutionen
handlade inte om kvinnans sexualitet och lust. Tvartom visade det sig att hon pa olika sétt
skyddade sitt innersta genom olika strategier. Hon var inte ndrvarande i moétet med kdparen
utan svarade pa hans forvantningar genom att spelarollen av "horan”. Genom att simulera
upphetsning kunde hon ocksa paskynda hans utl dsning. Prostitutionen handlade om ett
ekonomiskt avtal dér hon for pengar eller annan erséttning erbj6d sina kroppsoppningar for
mannen att tommasigi.

Utredningen konstaterade att kvinnornai prostitutionen ofta kom fran den grupp som hade det
svarast i samhéllet och riskerade bade fysiska och psykiska skadeverkningar som féljd av
prostitutionen.

Fran patologi till trauma

Medvetenheten om bade kvinnans ofta trasiga uppvaxtvillkor och prostitutionens
skadeverkningar & ocksa framtradande i kartlaggningen av det sociala arbetet mot
prostitution som ingick i den andra statliga prostitutionsutredningen (Socia departementet
1995). Denna kunskap vaxte bland annat fram ur ett unikt kombinerat forsknings- och socialt
arbetei Malmo i slutet av 70-talet. Socialarbetare gav sin bild av kvinnornas bakgrund. ”"De
prostituerade kvinnorna kommer fran olika samhallsgrupper, men det gemensamma for dessa
kvinnor &r att Overvagande flertalet har blivit utsatta for incest och sexuella 6vergrepp i
barndomen. De har pa ett tidigt stadium |&rt sig att separera sig fran sitt underliv, vilket gor att
deklarar av sin prostitution under gava konsakten.” (s 27)
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Prostitutionsgruppen i Goteborg, som erbjdd kvinnorna terapeutiska samtal, beskrev
kvinnorna som tidigt svikna och utan tillit till nagon. De bedémde att 75 % av kvinnorna hade
erfarenhet av dvergrepp i barndomen som de inte fatt bearbeta.

Sven-Axel Mansson, professor i socialt arbete och fil dr Ulla-Karin Hedin (1998) har genom
djupintervjuer med 23 kvinnor kartlagt det forlopp som leder till ett uppbrott ur prostitutionen.
Forskarna har ocksa gjort en genomgang av tidigare svensk och internationell forskning. De
pekar paett skifte i forskningsfokusi slutet av 70-talet. Istéllet for att som tidigare soka
forklaringar i kvinnans patol ogiska personlighet introduceras " traumat” eller ” den traumatiska
upplevelsen” (s 64). " Prostitutionen ses har som ett direkt svar pa vissa destruktiva och
traumati ska upplevel ser under barndomen och uppvaxten. Det handlar bade om fysiska och
kénsloméssiga trauman: vanvard, avvisande, icke-bekraftel se, fysisk och psykisk misshandel
samt sexuellt utnyttjande och sexuella 6vergrepp begangna av foraldrar eller andra narstaende
vuxna.” (s 65) | och med detta forskjuts ocksa intresset fran det intrapsykiskatill det
interpersonella. Sarskilt fokus riktas mot sexuella dvergrepp och sambandet med prostitution.

Farley och Kelly (2000) har gjort en kritisk granskning av litteratur inom medicin och
samhallsvetenskap, framst i USA, som behandlar prostitution. De summerar att endast ett fatal
forfattare har uppmarksammat att prostitution innebar en livslang exploatering som ofta borjat
med sexuella dvergrepp i barndomen. De flesta forfattarna mellan 1980 och 1998
uppméarksammade inte valdet inom prostitutionen. Fokus har nastan uteslutande legat pa
fragor om sexuellt 6verforbara sjukdomar, sarskilt HIV. Vid ett ndrmare studium av artiklarna
finner forskarna att det inte & kvinnornas halsa, utan kdparnas, som man intresserar sig for.
Prostitution betraktas som nagot ofrankomligt, och de djupgdende skadorna som asamkas
kvinnorna fysiskt och psykiskt osynliggors.

Sexuella 6ver grepp som orsak till prostitution

Silbert och Pines (1982) intervjuade 200 unga flickor och vuxnakvinnor i USA som var eller
hade varit involverade i prostitution. De fann att 60 % varit utsatta for sexuella dvergrepp av i
genomsnitt tvafordvarei barndomen. Konsekvenserna av dvergreppen var mycket allvarliga.
Kvinnorna rapporterade att de vid 6vergreppen hade ként sig totalt maktl6sa, skrackslagna
och chockade. Det som hant hade en mycket negativ inverkan pa deras galvbild och hur de
sag pa sexualitet och mén. 70 % rapporterade att de sexuella dvergreppen paverkat att de
borjat prostituera sig. Kvinnorna kommenterade detta som: ” Min bror gjorde det — sa varfor
inte allaandra ocksd? Dom kan lika garnafa betala for det.” eller "Min far kopte mig, sa vem
bryr sig om andra gor det?’ (s 410)

Forskarna framhaller att studien inte ska tolkas som att majoriteten av kvinnor som utsétts for
sexuella 6vergrepp hamnar i prostitution. Daremot innebédr det en risk att hamnai prostitution
da ungdomar flyr sina hem darfor att de inte har nagot annat sétt att undvika olika slag av

overgrepp.

Hedin och Mansson (1998) konstaterar att internationella studier visar att " frekvensen av
sexuella bvergrepp i prostituerades bakgrundshistoria varierar mellan 30 och 70 procent”. (s
66) De menar att den forskning som finner ett hogt samband mellan sexuella dvergrepp och
prostitution bygger pa ett starkt selektivt urval — oftast kvinnor i gatuprostitution. | deras
studie kommer intervjupersonernafran olika prostitutionsmiljoer. 43 % av dem uppger att de
varit utsatta for sexuella 6vergrepp i barndomen.
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Forfattarna vill vidga synséttet och &ven tain interaktionen med det omgivande samhéllet.
Flykt fran besvarliga hemforhallanden och ett tidigt utanforskap gor individen sérbar for att
utnyttjas bland annat i prostitution. Istéllet for att se de prostituerade som orsak till
prostitutionen maste efterfragan, marknaden och maktforhallanden mellan kénen
uppmarksammas. De menar dock att de flesta forskare ar 6verens om ” ait erfarenheten och
upplevelsen av utnyttjande och dvergrepp framjar en §avuppfattning som underlttar
prostitutionsliknande beteenden,” (s 74)

Utsatta barn utnyttjas

Silbert och Pines fann att 96 % av ungdomarna som ingick i deras studie hade rymt hemifran
pagrund av outhardliga hemfoérhadllanden. Dér fanns barn som borjat prostituera sig mellan 9
och 12 &rs alder. 62 % av hela gruppen hade borjat fore 16 ars ader.

Det & kant bland socialarbetare att nya kvinnor pa gatan alltid & mycket efterfragade, detta
gdller sarskilt ungaflickor. Hedin och Mansson (1998) ger exempel pa kvinnor som borjat
prostituera sig som tondringar. En kvinna som borjade pa gatan da hon var ett barn pa tretton
sammanfattar kundernas dubbelmoral. " Forsok komma hérifran men barajag far mitt forst!”
(s124) Néar kvinnor i Sverige beréttar att de borjat med prostitution i mycket unga ar ar det
vanligen inte i gatuprostitutionen, dar polis och socialarbetare altid varit mycket aktiva for att
fanga upp minderariga.

Ibland &r det med férédrarnas goda minne som barnet utnyttjas. | en reportagebok skildras en
kvinna som prostituerat sig pagatan i 10 ar. Hennes beréttel se vaxte fram genom en rad
samtal med forfattarna. Kvinnan beréttar att hon redan som 10-&ring fick betalt av ddre méan
for att tillfredsstélla dem sexuellt. Hon gav pengarnatill sin mamma som tacksamt tog emot
dem. "Hogsta beloppet jag gav till min mammavar sjuhundra kronor. Hon sa att jag skulle ga
tillbaka och fixamer.” (Bodstréom & Zweigbergk, s 49)

Utnyttjandet av barn for kommersiella sexuella dandamal &r ett aktuellt och omfattande globalt
problem. Barn anvands som handelsvaror och utnyttjasi pedofilnétverk. (Schwarz 2000) Inte
séllan har deras foréldrar eller andra familjemedlemmar medverkat till att de utnyttjas for
prostitution eller pornografi. Schwarz menar att denna verklighet ar svar for alaatt tatill sig.
Bade patienter och terapeuter som talar om existensen av sexuella 6vergrepp som utfortsi
organiserade nétverk riskerar att férlora sin trovardighet och marginaliseras.

Farley et al (2003) ser likheter mellan incest och prostitution. Barn luras och mutastill
sexuella handlingar och erbjuds mat, pengar eller skydd for att hallatyst. Sexuella 6vergrepp
mot barn kan darmed forstas som prostitution. Och forévarens objektifiering av barnet, hans
rationalisering och férnekande liknar kbparensi prostitutionen.

Vald i prostitutionen

1977 érs prostitutionsutredning (Social departementet 1980) uppmarksammar sarskilt det vald
som kvinnor utsétts for i prostitutionen. Kdparen i allmanhet utévar inte vald mot kvinnan,
konstaterar utredarna, men néstan allakvinnor har varit utsatta for nagon form av vald.
Kvinnorna galva bagatelliserar ofta valdet och anmaler det sallan till polisen. De grévre,
ibland livshotande, dvergreppen satter djupa spar. Kvinnorna pa gatan vet att det finns kopare
som sarskilt ar ute efter att leva ut ett sadistiskt vald och att mord &r en realitet. Utredarna
granskade de mord som skedde pé prostituerade i helalandet mellan 1969 och 1979. Under
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denna period mordades 10 kvinnor. Pafallande manga hade blivit stryptaoch i vissafall hade
kropparna stympats.

Av de kvinnor som Mansson och Hedin (1998) intervjuat uppger drygt hélften att de utsatts
for mer eller mindre allvarliga valdshandelser. Aven de kvinnor som anser att de klarat sig
relativt brai prostitutionen har upplevt handelser med hot eller vald fran psykiskt instabila
kopare.

De bada sociologerna Kilian och Odegérd Lund (Bergens kommune, 2002) har gjort en studie
som explicit fokuserat pa det vald kvinnor i prostitutionen &r utsattafor. 56 kvinnor ingick i
studien. De rapporterade om grov misshandel, valdtakter, inlasning, hot med vapen och
mordhot. V&l dtakterna var néstan alltid kombinerade med annat vald. Strypningsforsok och
analavadtakter var inte ovanliga. Flera kvinnor hade hotats med vapen, vanligen kniv, och
hade kéant sig hotade till livet. Langarna krévde ibland del av kvinnornas intékter och tog
betalt for drogernainte barai pengar utan krévde gratis samlag for sig och sinavanner. Manga
av kvinnorna hade ocksa erfarenhet av vald i sinandrarelationer. De valde en destruktiv
relation framfor ensamheten.

Farley et al (2003) redogor for en omfattande undersbkning i nio lander. De intervjuade 854
personer som befann sig i eller nyligen varit i prostitution. De stéllde fragor om erfarenheter
av fysiskt och sexuellt vald under uppvaxten och under tiden i prostitution. 63 % hade varit
utsatta for sexuella dvergrepp i barndomen av i genomsnitt fyra férévare. Under tiden i
prostitutionen hade 71 % blivit misshandlade och 63 % valdtagna. 68 % uppfyllde kriterierna
for posttraumatisk stressyndrom och deras symtom var lika allvarliga som for krigsveteraner,
valdtaktsoffer och torterade flyktingar. 89 % uppgav att de ville |amna prostitutionen om det
var mojligt.

Den foraktade icke-manniskan

Forutom det ofta mycket grova vald som kvinnor i prostitution utsétts for lever dei ett
utanforskap dar den egna personen, vem man &r, blir ointressant. Kvinnorna &r ofta maltavla
for andras forakt. | 1977 ar prostitutionsutredning (Social departementet 1980) framkommer
att koparnai vissafall inte enbart betalade for tillgangen till kvinnans kropp utan ocksa rétten
att utsdtta henne for fornedring och forakt. En av de intervjuade kvinnorna sger att de kdpare
som var intresserade av henne som manniska var séllsynta undantag.

Kilian och Odegérd Lund (Bergen Kommune 2002) fann att kvinnorna var vana att bli
uttittade och hanfullt kommenterade av forbipasserande. De verbala trakasserier som
kvinnorna standigt utsattes for var sa vanliga att de inte tankte pa dem som psykiskt vald. Att
kvinnorna sallan anmélde misshandel och valdtakter tolkade forskarna som att de inte raknade
med att fa rattsapparatens stod. De s&g narmast valdtakt som nagot oundvikligt. Bade
kvinnornas uppfattning om sig sjalva och samhallets forhallningssétt bidrar till uppfattningen
att en kvinna som prostituerar sig egentligen inte kan valdtas.

| allaformer av prostitution ingar att kbparen granskar kvinnan och bedémer om han vill
betala det pris hon satt. | 1995 ars prostitutionsutredning (Social departementet 1995)
konstateras att ocksa kvinnorna pa sexklubbarna méste anvanda sig av forsvarsstrategier for
att hantera utsattheten. De gorstill objekt genom kdparnas granskning och ibland berdring
vilket innebér ett uttamnande och en kraftig integritetskrankning. Farley (2003) citerar en
kvinna som beskriver hur hon och de andra kvinnorna pa en bordell radades upp for att
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granskas av koparna. Mannen skdmtade och kommenterade vad de s3g. Kvinnan upplevde att
hon blev beddmd och kdpt ungefar som kreatur pa en marknad.

K dparen granskar kvinnan och hennes kropp och @ven om honi vissafall ocksa kan vélja att
avvisasa & det hon som gang pa gang erbjuder sin kropp som en vara. Aven om kvinnan
forsoker separera sitt innersta vasen fran penetrationen sa ar det ofrénkomligt att ménniskan
ocksa &r sin kropp. Andrea Dworkin (1997), forfattare med egen erfarenhet av prostitution,
menar att prostitution i slutéandan, oberoende av om den utspelar sig pa ett tjusigt hotell eller
pagatan, altid handlar om samma sak. Det & ” munnen, vaginan, anus som penetreras,
vanligen av en penis, ibland hander, ibland féremal, av en man och sen en till och sen entill
och sen entill och sen entill. Det & vad det handlar om.” (s 140) Kvinnan forvandlastill ett
objekt och forlorar mojligheten att bevara sin kénsla av ett sammanhallet salv.

K anslomassig avstangning och droger

For att klara av métet med kdparen anvander kvinnan olika strategier. Hon kan gaini enroll
och ha ett annat namn och sérskilda klader och pa sa sétt oka avstandet till sin egen person.
Ménga kvinnor beskriver hur de koncentrerar sig och ténker pa nagot annat medan de
samtidigt kan gora det koparen forvantar sig. (Socialdepartementet 1980, Hoigard & Finstad
1986)

Hedin och Mansson (1998) beskriver hur alkohol och andra droger finns med pa olika sétt for
kvinnornai prostitutionen. ” Den 6kade sprit- och drogkonsumtionen forstérker kénslan av
avskarmning fran det vanliga livet. Manga kvinnor beskriver ocksa hur de borjade ta droger
for att klara av progtitutionen.” (s 153) Aven Farley och Kelly (2000) fann, att tvartemot vad
som antas, var inte ett drogmissbruk den priméra anledningen till intrdet i prostitution.
Alkohol och droger blev nodvandig for att astadkomma en ”kemisk dissociation” (s 11) och
for att dova de negativa kanslorna mot kdparna. Kramer (2003) konstaterar i en studie med
119 kvinnor att 70 % av dem anvande alkohol eller droger for att bli kdnsloméassigt avstéangda
och darmed klara av att prostituerasig.

Hoigard och Finstad (1986) menar att den kansloméssiga avstangning som kvinnorna skyddar
sig med palangre sikt far forodande konsekvenser for sexualitet, kansloliv och savhild.
Néastan undantagsl 0st beskrev kvinnornai deras studie att det var omgjligt att bevarasig gév
och sitt kansloliv nér de prostituerade sig. Det blev svart att hitta tillbaka fran avstangningen
och ndrmast omgjligt att ha kontakt med sexuella kanslor ihop med en partner

Skadever kningar

For de flesta kvinnor i prostitutionen blir de negativa konsekvenserna med tiden alt tydligare.
Hoigard och Finstad (1986) menade att kvinnorna pa ytan hade lart sig att bemastra livet
utanfor prostitutionen, men "innerst inne i dem sitter uppfattningen att de egentligen bara &
en’billig hora . (s 169) Sjalvforaktet och upplevelsen av att vara smutsig gar djupt. En
kvinna beskrev hur hon anvande tamponger hela tiden eftersom hon var rédd att det stank om
henne. Hon satte sig aldrig néra nagon och tvéttade 6ronen tio ganger om dagen for att hon
var ra&dd att det skulle rinna ut smuts

Forskarna fann att kvinnornai deras studie uppvisade samma reaktioner pa prostitutionen som
de som varit utsatta for incest och valdtakt. Sjalvforakt, skuldkanslor och upplevelsen att vara
en splittrad person var centralt i deras beréttelser. De menade att prostitution i sig & en form
av grovt vald mot kvinnor. Skadan intréffar inte vid den forsta chockartade handelsen, utan
det tar ar innan skadan bryter ut med full styrka.
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Likasa Kilian Odegérd och Lund (Bergens kommune 2002) dokumenterade mycket allvarliga
kanslomassiga problem hos kvinnorna. Vid den gynekologkontakt som erbjdds kvinnorna
fann man genomgaende ovanligt hdg niva av stresshormoner. Depression och angest var
vanligt och su av de 12 intervjuade kvinnorna hade forsokt ta sitt liv flera ganger. En kvinna
hade inom loppet av fem dagar tagit nio éverdoser. Hon hade haft sjadlvmordstankar sedan hon
var 15 &.

Hedin och Mansson (1998) beskriver att manga av kvinnornai deras studie tidigt kant avsky
for prostitutionen. Detta gallde sérskilt de kvinnor som varit utsatta for sexuella dvergrepp
som barn. De utvecklade med tiden allvarliga psykiska och psykosomatiska symtom.
Forskarnaliknar kvinnornas upplevel ser vid utbrandhet som har sin grund i ett otal sexuella
moten, déar kénslor och sexualitet varit avsténgda. Nér kvinnorna val [amnat prostitutionen &r
det inte ovanligt att de mar samre. Manga plégades da av tidigare borttrangda minnen fran
barndomen och fran prostitutionen. De kunde kénna starka kansor av &ckel och skam. Ocksa
kroppen reagerade och ddppte fram symptom. Det kunde vara smértor, blédningar,
illamaende och krakningar.

Kilian Odegérd och Lund (Bergens kommune, 2002) ser att kvinnorna som férsoker 1amna
prostitutionen far svarigheter pa olika sétt. Svarigheten att kommainii ett vanligt liv i
samhéllet och den isolering som manga upplever kan ledatillbakatill det gamlalivet.
Kvinnan stér ofta utan stéd att hantera sina kénsloméssiga svarigheter. En kvinna som vid
intervjutillféllet ldmnat droger och prostitution beréttade att det varsta med att vara drogfri var
alaminnen fran forr som dok upp. Tiden pa gatan blev avskyvérd att téanka pa. Manga
kvinnor beréttade att minnena blev sa dvervaldigande att de borjade missbrukaigen. Detta var
det sétt att bemastra livet som de kandettill.

Prostitution och dissociation

Ross, Farley och Schwarz (2003) har ssmmanfattat fyra studier om dissociation hos kvinnor i
prostitution. De fann att dissociativa storningar var vanligt hos kvinnorna som ingick i
studierna. | en av studierna jamfordes kvinnor som fétt diagnosen multipel personlighet med
kvinnor i gatuprostitution respektive kvinnor som arbetade pa stripklubb. Kvinnorna pa
stripklubb hade allvarligare 6vergrepp i sin barndomshistoria och allvarligare psykiatriska och
dissociativa symtom an kvinnor i gatuprostitution. Av 20 kvinnor hade fem diagnosen
dissociativ amnesi, fyra diagnosen depersonalisationssyndrom och sju diagnosen multipel
personlighet.

Forfattarna menar att liksom manga andra som 6verlevt trauma med hjalp av dissociation har
dei progtitution kapslat in olikaidentiteter. En kvinna som prostituerade sig pa en stripklubb
beskrev hur hon upplevde en 6kad grad av fragmentering och uppdelning av sig galv i
atskildaidentiteter. " Jag blir en helt annan person (pa klubben) ...och det haller pa att ga sa
langt att det & svart att hittatillbakatill Sandraigen. Jag hdller pa att bli den dar andra
personen helt och hdllet.” (s 206)

En annan kvinna som arbetade pa en stripklubb beskriver det sdhar:
Du borjar goraom dig gélv for att passa deras fantasi av vad en kvinna
skavara. | verkligheten existerar inte de kvinnorna. Och dom stirrar

utsvultet pa dig. Det suger musten ur dig; du blir ett tomt skal. De tittar
egentligen inte padig. Du & inte du. Du &r inte ens dér. (s 207)
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Att skapa” horan”

Manga olika faktorer bidrar till att kvinnor hamnar i prostitution och de psykologiska
drivkrafterna ger bara en forklaring. Gruppen kvinnor som varit utsatta for sexuella
Overgrepp som barn och inte hamnat i prostitution &r vida storre an de som faktiskt hamnat
dar. Men aven de kvinnor som inte prostituerat sig kan bara pa kanslan av att ha nyttjats pa
ett satt som far henne att kénna sig som om hon vore prostituerad.

Diana Russel, &r professor emeritus och en av pionjarernai USA paomradet sexuellt vald
mot kvinnor och barn. | en fallstudie (1995) skildrar hon en kvinna vars helaidentitet har
deformerats av barndomens sexuella 6vergrepp. Under manga ar utnyttjades hon sexuellt av
sin morfar. Overgreppen borjade da hon var fyra dr. Hon minns att hon hade en speciell,
karleksfull relation till honom innan dvergreppen borjade. Efter Gvergreppen fick hon
presenter och med tiden forstod hon att hon kunde utnyttja att hon hade ndgot som morfadern
ville ha. Vid en punkt upplevde hon att det var hon som hade kontrollen och kunde styrasin
morfar genom att till exempel |dta honom vanta pa det han ville ha. Kvinnan hade som
vuxen, trots sin medvetenhet om Gvergreppens skador, stora svarigheter att relateratill man
paannat satt an genom kopsldende. Hon sager: " Att vara brai sangen har alltid varit min
identitet. Det &r vad jag kunnat langre dn nagot annat. Jag har tranatstill hora. Jag kan alla
knepen.” (s87) Om hon skulle beskrivasig sjdv med en mening s blev det " Jag &r en hora’
(s 87). Hon tanker att det & nagon som alltid &r totalt tillganglig. Kvinnan, som aldrig tagit
steget att prostituera sig, ville att artikeln med hennes intervju skulle hatiteln: " The Making
of aWhore”.

Catharina Gotby, fotograf och skribent, har i boken Med kroppen som slagfalt (2004) skildrat
en kvinna vars forsta sexuella erfarenhet var en vadtakt. Kvinnan beréttar att hon helt
saknade minnen fran en period efter vadtakten. Hon var skréckslagen och séger att " det var
dajag borjade sitta mig utanfér mig sjav och borjade utséttamig”. Hon borjade leva
sjavdestruktivt och l&t sig anvandas sexuellt pa ett sétt som hon egentligen inte ville.

Jag har aldrig tagit betalt for ett samlag eller hoppat ini en bil. Men jag
har varit pd Mamskillnadsgatan, gatt dar uppe med tanken att hoppain i
en bil. (...) Jag har en san dar formaga att forséttamig i nagon sorts
trans, att gora en sak och |atsas som om jag inte §av &r déar och vakna
upp sen efterdt. (...) Att g pa Mamskillnadsgatan och ta betalt for det
skulle vara som att bli valdtagen igen. Sajag skulle kunnaligga med
vem som helst egentligen, just for att jag har den forméagan att férsvinna
bort och sedan komma tillbaka igen. (Beréttelsen om Thina)

Trauma som utgangspunkt i behandling

Nér det sociala arbetet mot prostitution dokumenterades och utvérderadesi den andra statliga
prostitutionsutredningen (Socia departementet 1995) framkom att det fanns en stor
medvetenhet om behovet att bearbeta exempelvis erfarenheter av sexuella dvergrepp i
barndomen. Vanligen hanvisades kvinnorna datill enskildaterapier. Det var vid dennatid
bara Goteborgs prostitutionsgrupp som erbjod kvinnorna mojlighet att genom samtal bearbeta
barndomstrauman. Utredningen konstaterar att socialt arbete mot prostitution &r kvalificerat
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och stéller krav pa sarskild kunskap och kompetens. En samtal sbehandling fér kvinnorna
" skulle kunna byggas upp kring viktigateman i kvinnans liv och utifrén en tvarvetenskaplig
grundsyn, t. ex. objektrelationsteori kanske kompletterad med feministisk teori”. (s 117)

Hedin och Mansson (1998) utreder mycket ingaende hur viktiga faktorer samverkat for att
kvinnorna kunnat |dmna prostitutionen och férandra sinaliv. De konstaterar bland annat att
kvinnorna upplevde att de fétt den basta professionella hjalpen av prostitutionsgruppernas
personal inom socialtjansten. " Det & framfor allt personal ens gedigna kunskaper om
prostitutionen och kvinnornas livsvillkor som har féllt avgérandet.” (s 291) Manga hade ocksa
sokt psykologisk behandling for att bearbeta upplevelser fran prostitutionen och andra
trauman.

| en rapport fran RFSU (2004) beskrivs ett psykoterapeutiskt arbete med kvinnor som sdlt och
man som kopt sexuellatjanster. Projektet har velat 6ka forstéelsen for de bakomliggande
psykol ogiska drivkrafterna och orsakernatill prostitution. Syftet var ocksa att hitta lampliga
metoder for bemotande, omhandertagande och behandling. | rapporten konstateras att stora
svarigheter har funnits att skapa en arbetsallians. Endast sex av 25 kvinnor fullféljde en terapi
langre an ett ar. De flesta kvinnorna hade varit utsatta for olika 6vergrepp i barndomen.
Prostitutionen tolkades som ett sétt att genom handlingar agera ut dessa trauman och hitta
|6sningar pa problem kring narhet, skam, makt och beroende. Rapporten formedlar inte att
barndomens verkliga trauman varit i fokusi terapierna.

| USA finns flera exempel pa verksamheter som drivs av kvinnor med egen erfarenhet av
prostitution. | ett reportagei Life (1998) sdger grundaren av SAGE, Norma Hotaling, att det
finns mycket forskning om sambandet mellan 6vergrepp i barndomen och prostitution och

" manniskor sager 'javisst, det finns ett samband’, men sen hander inget” (s 99). Pa SAGE har
man byggt upp en rehabiliteringsverksamhet som tar sin utgangspunkt i att klienternainte
bara varit med om trauman i uppvéaxten, utan att ocksa prostitutionen innebéar ytterligare
traumatiska erfarenheter

Foton av kvinnorna som illustrerade reportaget i Life var tagna fore och efter rehabilitering.
Att kvinnorna hade gatt igenom en férandring kunde tydligt avladsasi deras ansikten. Sakert
berodde det till stor del pa att de slutat anvanda droger, men kanske ocksa pa att de aterfatt en
géavkansa. Artikelnsingress|6d "1 San Francisco far hundratals prostituerade tillbaka sin
vardighet - och sinaliv”.

Skadorna av sexuella 6vergrepp och andra barndomstrauman &r grundligt dokumenterade och
forskning pagar intensivt. Forstaelsen for traumas nedbrytande inverkan paindividens
mojlighet att forma ett sammanhallet sjalv utforskas fran olika hall. Traumaforskare och
psykoanalytiskt skolade psykoterapeuter forenasi strévan att forsta dissociation. Hur
prostitution kan skada individen pa djupet & ocksa utrett och dokumenterat. Daremot &r det i
Sverige stor brist paintegrering av dessa kunskapsfalt och pa behandlingsresurser som tar sin
utgangspunkt i kunskapen om trauma.

Syfte

Studien syftar till att undersoka erfarenheten av prostitution ur ett traumaperspektiv och
darmed 6ka forstéelsen for de komplexa hja pbehov som manniskor som levt i prostitution
har. Forhoppningsvis kan det bidratill att de darmed far ett béttre bemttande och en hjélp
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som tar sin utgangspunkt i deras verklighet. Studien syftar ocksatill att gora senare tids
forskning om trauma, dissociation och prostitution fran framfor allt USA tillganglig i Sverige.

Fragestallningar

Hur ser kvinnor som lamnat prostitution pa betydelsen av barndomstrauma for intradet i
prostitution?

Hur ser de pa betydelsen av trauma under prostitutionstiden?

Vilkenroll har upplevelser av trauma spelat i 18kningsprocessen?

M etod

Studien bygger paintervjuer med kvinnor vid SAGE. | Sverige finns, som namnts tidigare,
ingen verksamhet med uttalat traumaperspektiv och inte heller nagon kénd sammans utning
av kvinnor med tidigare prostitutionserfarenhet. Att valet foll pa att kontakta SAGE berodde
dels pa den ovan namnda artikeln i LIFE, dels att det var |4tt att fa kontakt d& de har en egen
hemsida pa Internet. (www.sageprojectinc.org) De anstélldavid SAGE forutsattes ha en vana
att reflektera Over sina erfarenheter och tala om dem med andra. Detta underl&ttade det etiska
dilemma som finns vid undersokningar dar amnet & kéndligt och de intervjuades integritet
kan skadas.

Under varen 2004 kontaktades SAGE i San Francisco via e-post. Forfattaren presenterade sig
som verksam vid Prostitutionscentrum i Stockholm och framforde nskemalet att gora ett
besok och genomforaintervjuer med kvinnor med prostitutionserfarenhet och med nagon
legitimerad psykoterapeut som var verksam déar. Ett svar bekréftade att det var mojligt att
intervjua kvinnor med erfarenhet av prostitution eller liknande exploatering som nu var
anstélldavid SAGE. Det skulle ocksa varaméjligt att intervjua en anstélld psykoterapeut.

Urvd

Urvalet av intervjupersoner gjordes av SAGE. De personer som kom att intervjuas ville dela
med sig av sina erfarenheter kring undersokningens tema. Totalt intervjuades tta personer.
En av dessa, Beth Bernstein, ar legitimerad psykoterapeut och anstalld for att arbeta
terapeutiskt med klienter enskilt och i grupp samt for att handleda personal. Hon var den enda
anstallda psykoterapeuten. Hon framtréder med sitt riktiga namn.

Ovrigaintervjuade har egen erfarenhet av prostitution, har genomgétt behandling och arbetar

nu i olika positioner inom SAGE. En av dessa kvinnor, Irene, har ansvar fOr intagning av nya
klienter och intervjuades i egenskap av behandlare. Intervjun med denna kvinna och intervjun
med psykoterapeuten gjordes for att fa fragestallningarna belysta fran ett annat perspektiv.

De andra kvinnorna har intervjuats med fokus pa egna upplevelser fran prostitution och

barndom. Norma Hotaling grundade SAGE 1992. Hon ville framtréada med sitt riktiga namn,
medan de andra kvinnornaville vara anonyma. Deras namn har &ndrats.
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Genomférande av intervjuerna

Intervjuerna genomfordes under fyradagar i organisationens lokaler. Att vistasi lokalerna och
uppleva atmosfaren dar gav mdjlighet att bli ytterligare bekant med de intervjuades dagliga
miljo. Det 6kade forstaelsen for de intervjuade och bidrog till ytterligare inlevelse och
kunskap om omréadet vilket & viktigt for intervjuernas kvalitet. (Kvale, 1997)

I ntervjuerna spelades in pa band. De tog mellan 45 minuter och en och en halv timme att
genomfoéra. Innan gavaintervjun borjade fick personen en kort information om syftet och
fick skriftligt godkanna deltagande i studien samt uppge om anonymitet énskades. Deltagarna
garanterades konfidentialitet om de valt att vara anonyma. Den inledande frégan var: Hur sag
ditt liv ut da du forst hamnadei prostitution? | flerafall ledde dettatill ett slags livsberattel ser
dar frageschemat (Bilaga) fannsi bakgrunden och kontrollerades mot slutet av intervjun s att
fragorna avhandlats.

Bearbetning av intervjuerna

Intervjuerna skrevs ut i stort sett ordagrant. Det hénde att enstaka ord var omgjliga att
uppfatta, ibland beroende pa storande ljud, ibland beroende pa spraksvarigheter. Intervjuerna
behandladesi fleraled. En forsta genoml&sning gjordes forutséttningsl st med notering av
spontana reflektioner i marginalen. Vid nasta genoml&sning sorterades innehallet under de tre
kategorierna fore, under och efter prostitutionen. Varje kategori behandlades sedan for sig for
att fanga centralateman. Intervjuerna behollsi sin helhet och nér citat valdes ut jamfordes de
med den ursprungligaintervjun for att sa langt som méjligt garantera att de var sannamot den
intervjuade personen sa som hon framtradde i intervjun. Intervjun med psykoterapeuten &
bearbetad for sig och redovisasi analysdelens sista avsnitt.

Resultat

Resultaten redovisas utifran de tre fragestélningarna; traumas betydelse for vagenini
prostitutionen, traumas betydel se under prostitutionen samt i 18kningsprocessen.

De intervjuades erfarenhet av prostitution varierar. De flesta har varit i gatuprostitutionen,
men andra former forekommer ocksa. En kvinna, Alison, beskriver ett prostitutionsliknande
beteende dar hon under en period levde mycket promiskudst och ibland erbjod sex for att fa
nagonstans att sova eller for att fa droger. Kvinnorna & mellan ca 30 och 55 & gamlaoch har
olikalangtid i prostitution. Allahar missbrukat, i de flestafall tunga droger. De har oftast
ocksa suttit i fangelse och varit hemldsa. De har varit ute ur prostitutionen mellan ett par ar
och upp till 15 &r. Kvinnorna har talat bade om sina egna erfarenheter och till viss del ocksa
den erfarenhet de fatt som anstéllda pa SAGE.

Traumas betydelse fOr intrédet i prostitution
Det &r baraen av de intervjuade kvinnorna, Alice, som uppger att hon haft en bra uppvéxt och
inte ser ndgot samband mellan uppvaxtvillkor och senare missbruk och prostitution. Hon

menar istallet att det var ett sétt att leva med uteliv och droger som forde in i prostitutionen.
Vid ett tillfalle pa en restaurang tackade hon efter flera pastétningar jatill att tillbringa natten
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med en man och fick betalt nésta dag. Hon slogs av hur 1&tt det var att tjégna mycket pengar
och borjade ta emot kdpare regel bundet.

De andra kvinnorna beskriver att de vaxt upp i mer eller mindre dysfunktionella familjer.
Deras uppvaxt har praglats av olika slag av forsummel ser och Gvergrepp. Susan beskriver att
hennes uppvaxt praglades av kédnslomassig misshandel. Standigt utsatt for krénkningar vaxte
hon upp utan att kénna att hon kunde tyckaom sig §év. Hon fick inte l&ra sig att sétta granser
eller tahand om sig salv pa ett bra sétt, sager hon. Detta gjorde henne sarbar for att utnyttjasi
prostitution. Hon visste inte att det var majligt att sganej. " Du accepterar saker darfor att du
inte har tillracklig sjdlvkansla och inte kanner dig vardefull.”

Fleraav kvinnorna beskriver familjer dar det fanns missbruk av alkohol och droger och ibland
misshandel. En kvinna, Mary, introduceradesi prostitutionen av sin moster. De hade samme
hallick i nagra ar. Irene, som &r ansvarig for introduktionssamtalen, menar att detta & nagot
hon sett i flerafall. Prostitution finns i familjehistorian sedan tidigare och barnet tar efter ett
monster, &ven om det inte alltid blir pd exakt samma sétt som foraldern. Hon menar att det
hander att kvinnor sager att de inte varit med om nagot traumatiskt i barndomen, men
majoriteten har utsatts for fysiska, psykiska eller sexuella dvergrepp. Ibland ar det en
kombination av allt detta.

Sexuella 6ver grepp

Fyra av kvinnorna hade utsatts for sexuella Gvergrepp under uppvaxten. Overgreppen
varierade nér det géllde varaktighet, omfattning och relationen till férovaren/forovarna. Alla
menar dock att dvergreppen haft en betydelse for deras g évdestruktivitet som vuxna. En
kvinna, Paula, beskriver dvergreppen.

Det var subtilt det som min styvfar gjorde, men det var oléampligt och det
stéllde till det for mig. Det skadade mig Jag var hans favorit bland
styvddéttrarna. Han brukade ropa pa mig nér ingen annan var dér och han
smekte mig innanfor trosorna och sa att jag skulle bli valdigt vacker nér jag
vaxte upp (...) Han saatt han skulle képa smycken till mig sd att jag blev
annu vackrare. Han stonade néar det dér pagick. Jag kande att det var fel och
konstigt.

Flerakvinnor namner hur 6vergreppen suddade ut grénser. De hade inte méjlighet att forsta
att det som hande var fel. Paula beskriver ovan att hon hade en kénsla att ndgot inte stamde.
Overgreppen var sammanblandade med berém och bekréftelse och darmed svérare att
identifiera &n om de varit brutala, menar hon. Mary sager att nér hon utsattes for Gvergrepp
kande hon att nagot var fel. Men hon antog att det var henne det var fel pa. Idag ser hon som
sin uppgift att férmedla att kvinnorna man ser pa gatan inte &r dar for att de trivs med det.

Jag tror inte att jag foddes till att prostitueramig. Jag tror att just det att jag
blev utsatt for dvergrepp gjorde mig mer mottaglig for prostitution. Det
gjorde det |&ttare att ge efter, for jag fick inte l&ramig granser som liten. Jag
visste inte att jag var vardefull. Jag kunde inte kénna det. Jag kénde det som
jag var en ond liten flicka.

For Mary, som for fleraav de intervjuade, var prostitutionen delvis kopplad till droger. Helt

uppenbart har prostitutionen for vissa borjat eller trappats upp da de gétt 6ver till tyngre och
mer regelbundet missbruk. Men fleratalar ocksa om att drogerna var nédvandiga for att dova
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kanslor och klara prostitutionen. Mary fortsétter: ” Jag prostituerade mig inte for att fa droger.
Jag missbrukade for att kunna prostitueramig.”

Nagra av kvinnornatalar om att de kénde sig ansvariga for de 6vergrepp de utsattes for. De
fick med sig en tung kansla av skuld och tankte att de var daliga som utsattes for de sexuella
Overgreppen. Forst nér de som vuxna kommit i behandling har de kunnat identifiera att de
blev utnyttjade och sviknaav forévaren. Mary trodde mycket lange att hon borde kunnat séga
nej till Gvergreppen fast hon baravar tre & da de borjade,

Jag sainget till minaforaldrar for jag trodde att jag valt att ha sex vid tre ars
ader. Jag visste inte att en tredring inte kan vélja att ha sex. Men eftersom
jag gick med pa det sAtrodde jag det var ett val. Jag trodde det i dratal.

Forovare som koper barnet

Tvakvinnor har fatt presenter eller pengar som lockat dem att gatillbakartill férévaren. Detta
forstérker kanslan av att vara delaktig. Alison, som vaxte upp i ett hem med misshandel och
missbruk, beréttar att hon utnyttjades av en man i en affar dahon var nio ar. Efterat fick hon
presenter. Hon gick dit igen och blev pa detta sétt fortsatt utnyttjad. Det fick henne att kénna
sig fruktansvért skyldig. Da han inte anvande vald ténkte hon att det maste ha varit hennes
ansvar. Handel sen raderades ut ur minnet och Alison kom inte ihdg det som hant forréan hon
var narmare 50. Aven om hon kunnat sl&ppa taget om en del av skulden kéanner hon att den
fortfarande finns dér.

Norma berattar hur hon som sexaring utsattes for Gvergrepp av tva man som var vanner till
familjen. Hon upplevde det inte som skrdmmande, men tanker idag, att det var ett sétt for
henne att fa karlek och trést. Hon var under l1angatider [amnad utan tillsyn av vuxna. Hon
lekte oftai en park och dar blev hon antastad av vuxna man. De visade henne pornografi och
talade om att hon skulle géra det hon sag pa bilderna. Sedan fick hon pengar som hon kopte
leksaker, godis och glasstill sig och sinavénner. Hon sager att hon regelbundet gick tillbaka
och sokte upp de har mannen. Pa detta sétt utnyttjades hon som sexdring i prostitution.

Samycket tidigt 1arde jag mig att mitt ratta varde fanns i sexualiteten, i mitt
underliv. (...)Dér borjade hemligheterna, kopplingen till férévarna och
skammen och skulden och forvirringen. Och trauma. (...) Och jag kan
fortfarande for mitt inre se pornografin, stallningarna och vad de fick mig att
gora.

Negativ s alvbild

For de flesta kvinnorna hade minnet av dvergreppen under ndgon tid varit dissocierade. Mary
beskriver att minnena var borta mellan nio och 16 &rs alder, men hon styrdes av en kansla att
varadalig. Hon ser idag hur hon forsokte vara duktig och prestera pa olika sétt. ” Jag var
verkligen smart, men jag for andailla. Jag var aldrig lika bra som andra pa grund av att jag
utsatts for dvergrepp.” Dahon plétdigt mindes 6vergreppen da hon var 16 ar berattade hon
for sin mamma och sin farmor, men méttes bara av tystnad Nar hon var 17 ar gifte hon sig
med en man som misshandlade henne svart.

Norma beskriver sig ocksa som intelligent och duktig i skolan. Men hemma sags hon som
familjens problem. Hon hade svart att koncentrera sig och sutféra uppgifter. Hon var arg,
utagerande och trotsig. Kanslan att familjen skulle ha det béttre utan henne bidrog till att hon
tidigt borjade rymma hemifrén. Hon var deprimerad och villetalivet av sig. Sett i
backspegeln tycker hon monstren &r tydliga. Hon hade alla forutséttningar for att snabbt
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utveckla ett mycket destruktivt missbruk som forde vidare till prostitution pa gatan och
heml Gshet.

Traumas betydel se under prostitutionstiden

Valdet i prostitutionen

Allakvinnorna har erfarenheter av vald fran prostitutionen. Det &r allt fran att standigt bli
bematt med forakt till det grova valdet som efterlamnar allvarliga fysiska skador. Norma
beréttar att hon genomgatt tva kakoperationer pa grund av misshandel. De flesta kvinnorna
beskriver att de rakat ut for vadtakter. Alison séger att hon inte élv tankte pa det som
valdtakter da hon var mitt uppei sitt alvdestruktivaliv. Hon skulle ha svarat nej pa en direkt
fraga om hon blivit valdtagen. Men i efterhand ser hon att det var manga ganger som hon
tvingades att ha sex under den tid hon missbrukade.

Jag tankte ' det var egentligen inte valdtakt'. Jag identifierade valdtakt som,
du vet, ett gang som ranar mig, misshandlar mig och valdtar mig i en grand.
Savar det inte. Fast jag blev ocksa valdtagen, med en kniv mot strupen. Fast
mest s3g jag det som att det handlade om mitt daliga beteende, inte andras.

Med tiden kommer réadslan in i bilden. Kvinnornatalar om radslan for att levaett liv som i
sluténdan kan ledatill doden, antingen genom missbruket eller pa grund av valdet. Flera
kvinnor pratar om vanner som dott. Normas beslut att gora nagot for att hjapa andra hangde
bland annat ihop med att tva av hennes vanner som bett om hjalp att komma bort fran gatan
mordades. Paula tanker pa att idag ar det bara hon och en kvinnatill som ar i livet av sju
kvinnor som kande varandrai prostitutionen. Flera har mordats.

Det som fick Susan att slutligen |amna prostitutionen var att hon borjade bli patagligt radd for
valdet. Det fanns dar helatiden. Hon sager att hon inte rékade ut for nagot riktigt livshotande,
som manga andra gjort. "Mer att det var normalt att bli slagen, fa knytnavssiag, bli knuffad.
Du vet, det var normalt, vardagligt.” Till dut var hon rédd for gatan och radd for sitt liv. Hon
mérkte att sa fort ndgon gjorde en hastig rorelse saryckte hon till av rédsla att bli slagen.
"Men jag vet manniskor som blivit mycket allvarligare skadade och legat pa jukhusi veckor.
Det var inget som var sa allvarligt. Bara det dagliga valdet.”

De flesta har varit med om handelser som var livshotande. De kan ha kommit undan
misshandlade, chockade, valdtagna, men med livet i behall. Paula menar att 60 % av hennes
stadiga kopare var suka, men ok. Men de andra 40 % &gnade sig &t att tortera kvinnorna
fysiskt och psykiskt.

De lurades, de forolampade dig, skramde dig. De skapade situationer dar du
inte var séker, men erbj6d dig mer pengar. Som prostituerad larde du dig
med tiden hur du skulle hantera de dér typerna pa basta sétt. Under de tre &r
(jag var aktiv) var jag med om ungefar fyra handelser som var livshotande,
men som jag lyckades tamig ur levande.

Mot slutet av intervjun beskriver Paula det varsta som hande hennei prostitutionen. Hon hade
ignorerat en inre varningsklocka som sa att hon borde hoppa ut ur bilen och sticka fran
koparen. Hon hade gjort som hon brukade och granskat mannen pa alla sétt och till det yttre
var han valkl&dd och prydlig. Suget efter droger var for starkt och hon séger att hon kande
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faran, men hon sag den inte. De stannar pa en parkering intill en kyrka. Paula &r tillsammans
med mannen i baksatet paen |ast bil.

Jag skulle bara suga av honom, tror jag, kanske var det samlag, eller bade
och, (...) jag drog ner byxorna och datog han fram en kofGsare, det & en
elektrisk apparat, och bdrjade chocka mig i magen. Jag trodde jag hade
blivit skjuten. Sen forstod jag vad det var, sdjag borjade kédmpa emot for att
halla honom borta fran mig. Och jag lyckades for det mesta, (...) nej, de
flesta gangerna, han kom & mig manga ganger. Jag undrade hur jag skulle
komma ut levande. Jag trodde det var slutet. Men jag gav inte upp for jag
villeinte do. Jag sa att han fick pengarnatillbaka. Jag grét. Jag vadjade: ' Ta
pengarna. Jag vill inte hadom’ . D& skiftade han. (...) Han blev som en
normal person igen och sa: 'Ah, gjorde jagilladig.’ Jag saingenting. Sa sa
han: ' Ah, jag trodde att den skulle kittlas.” Han sasi. Jag svér vid Gud att
han sasa Jag kan adrig glomma det.

Stigmatiseringen

Pa olika sétt beskriver kvinnorna hur de rékat ut for forakt och nedvéardering. Foraktet levs ut
av koparna genom vald och krankningar. Men det &r ocksa traumatiserande att inte behandlas
som en hel manniska, sager Susan. Det tér pa sjavkanslan att bli reducerad till att baravara
kroppsdelar.

Flerakvinnor talar om oforstaende eller okansligt bemotande fran samhallets institutioner som
de upplevt som krankande och skadligt. Norma beskriver hur samhéllet bidrar till att tilliten
skadas.

Tilliten & saforstord for kvinnor och flickor som mig (...) for vi har tvingats
lita pa forovare om och omigen. (...) Samhéllet har visat att det inte gar att
litapad. Vi har fétt sd mycket skam och skuld genom samhallets budskap och
allabehandlingar. Institutioner har skadat 0ss och retraumatiserat 0ss om och
om igen. Saformagan till tillit & helt utplanad, eller formagan att lita pa rétt
personer.

Né&r Paula beskrev kdparen som chockade henne med el minns hon handelsen tydligt idag,
manga ar senare. Likatydligt minns hon den nonchalans hon blev bemétt med da hon
polisanmélde handel sen. Hon blev inte ens ombedd att beskriva hur mannen sag ut. Hon &r
saker pa att man inte brydde sig om henne eftersom hon var kand som prostituerad. Hon sag
den kvinnliga polisen nyligen och ténkte da” Vad ar det for hjdp du erbjuder, jag & en
manniska, vet du. Jag & en manniska.” (...) " Prostituerade & manniskor och de fortjanar
samma saker som allaandra.” (Gréter)

Flera kvinnor beskriver hur de om och om igen forsokte fa hjalp. De forstod inte sjdva vad
som var fel med dem, varfor deinte lyckades tasig ur sin situation. P& olika sétt ropade de pa
hjalp. Men oftast blev de inte sedda som en méanniska med en historia som kunde forklara
deras beteende. Istéllet klassades de som hoppl6sa, daliga och oméjliga att hjalpa. Norma
onskar att nagon hade sett hennes bakgrund och hjélpt henne forsta sasmmanhangen. ”vid 38
ars dlder tyckte jag att jag var en dalig méanniska, en brottsling, en hora.” Dennatidigt
grundlagda, daliga sjalvbild forstarktes av samhallets of ormaga att se bortom ytan. Ingen bad
henne ndgonsin berétta om sitt liv. | journalerna antecknades att hon var en prostituerad som
var tillbaka @&nnu en gang och inte verkade vilja ha hjalp. Om det istéllet hade statt att hon var
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en patient som hade en historia med prostitution, utnyttjande i barndomen, Gvergrepp,
kvinnomisshandel, alvmordsforsok, menar hon att det hade hjalp henne forsta varfor hon
anvande droger.

Mary pratar om dubbelmoralen kring HIV. Ingen bryr sig om en prostituerad har HIV sa
|ange som hon inte smittar mannen. Hon & anda bara en &cklig, hemsk person. Norma menar
att skammen och stigmatiseringen av kvinnor i prostitutionen forstérks av det omgivande
samhallet. Det beror bland annat pa den bristande forstael sen for deras utsatthet. Eller oviljan
att faktiskt erkénna valdet och exploateringen som grundorsak till prostitutionen, sager hon.
En handelse som sticker ut & fran ett behandlingscenter for missbrukare.

Kvallen innan hade min pojkvan sparkat in dorren och férsokt strypa mig.
Jag beréttade det har for rédgivaren. (...) Hon sa: ' Tror du inte att du borde
gatill ett na-mote? Det var som om jag var osynlig. Som om hon inte hérde
vad jag sa. Jag existerade inte. Vadet och exploateringen i mitt liv
existerade inte. Det enda som existerade for den hér kvinnan var att jag
anvande droger — och inte varfor. Jag minns det sa tydligt.

Hon har mott attityden att kvinnor som prostituerar sig inte & manniskor. De & dlit- och
sléangvaror som man kan stympa och morda utan att det far nagra konsekvenser. ” En skitig
horatill & borta. Vem bryr sig.”

Barndomstrauma som uppr epas

Fleraav kvinnorna har tankar om att deras barndomshistoria finns med och uttrycksi
prostitutionen. Paula menar att hennes behov av makt i prostitutionen var ett forsok att
motverka en barndomskansla. Hon kunde njuta av den makt det innebar att kunna sétta dit en
kopare som kravt tillbaka pengarna med en kniv mot hennes strupe. Nar hon anmél de honom
for polisen blev hon tagen pa allvar. Det var fantastiskt att kdnna att hon hade den makten.

Genom att prostituera sig sa upprepar man pa satt och vis det man var med
om som barn. Och man forsoker fatillbaka kontrollen. Till en del s&lyckas
man. For om du &r en smart prostituerad sa kan du bestéamma var, hur
mycket, du bestammer vad du ska gora och du bestammer vad du inte gar
med p& Och om de bryter mot reglerna och du &r valdigt smart, dakan du
straffa dom. (Skrattar) (...) S& pa st och vis har du makt. Man forsoker ta
tillbaka kontrollen. Och man forsoker ocksa korrigera, att ateruppleva det, att
forsta det. Att panagot satt gora det begripligt. Och jag tror att det &r en del
av dragningskraften och kopplingen.

Samtidigt som Paulai vissafall kunde uppleva makt och kontroll var hon indragen i ett
valdigt destruktivt samspel med en kdpare, sager hon. Han var, som flera av hennes fasta
kopare, en dldre "faderstyp”. Hon sager att han var en av torterarna.

Han torterade dig psykiskt. Han visste hur han skulle snérja dig och
forodmjuka dig. Han betalade naturligtvis valdigt bra, men det var valdigt
forodmjukande.(...) Jag hatade honom. Han var hemsk. Han gjorde
fruktansvarda saker. Han fick mig att suga hans kuk tills min mun blédde.
Det var hemskt. Jag hatade honom.
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Hon ranade honom vid ett tillfalle och det var for att hindrasig év fran att ndgonsin bli sa
fornedrad igen. Men senare gar hon &nda med pa att ta honom som kund igen. Han betal ade
bra och hon var desperat.

Det var hemskt, verkligen hemskt. Men jag gjorde inte kopplingen. Utom
nagon enstaka gang da det verkligen var nagot som gjorde sig pamint inom
mig. Vad gor jag? Varfor hdller jag pa med det héar? Varfor kénns det har sa
bekant och varfor bekymrar det mig s mycket?

Irene tycker att hon ser att manga klienter upprepar ett monster fran barndomen. Hos alla hon
mott finns det dvergrepp eller allvarligaforsummelser i deras historia. De har sédllan pratat om
sin livshistoria och ser inte sambanden till att borja med. Men ibland f&r de aha-upplevel ser
da de borjar berédtta om sin bakgrund. En uppvaxt med misshandel kan hainneburit att
standigt uppleva oro och vara pa helspann for nasta valdsutbrott. Irene séger att de som vuxna
inte forstar varfor de drastill ett farligt nattliv dar de standigt ar pa sin vakt.

Jag hade en klient som arbetade, inte som sjukskoterska, men med négot
inom varden. Sen borjade hon prostituera sig och hon sa att hon inte tyckte
om det. Men pa nagot satt tycker hon om det, det finns en slags
dragningskraft. Som att leva med nerverna pa hel spann. Och sen var det sa
brafor nér hon beréttade sin historia matchade den hennes energi. Energin
som fannsi den milj6 dér hon vaxte upp.

Irene menar att personen padet hér sittet forsoker lugnasig salv. Hon kan till exempel se hur
en kvinna som lamnat en 1ang misshandel srelation dérefter borjar prostituerasig. Kvinnan
skapar pa sa sétt en liknande dynamik. En av de intervjuade kvinnorna, Mary, sager att hon
under tiden i prostitutionen pa satt och vis var ett barn.

Under lang tid bedévade jag mig med droger for jag ville inte kénna som jag
kande nar jag var tre &. Jag tror att jag under manga ar var en sarad liten
flicka som gick omkring och aldrig riktigt hade vuxit upp.

Sa lange det bakomliggande traumat &r obearbetat finns alltid en risk att det paverkar ensliv,
menar Norma. Hur plagsamt det an &r att gatillbaka och konfronteras med en smartsam
historia sd & det nodvandigt. For annars kommer historian att paverka pa ett omedvetet sétt.
For att sta ut med all angest som trauma for med sig stker du trost i ohalsosamma relationer,
sager hon. Du vill att nagon ska hdllaom dig, vem det an &r, for du kanner det som du ska bli
tokig. Sen visar det sig att det & en férévare.

Trauma som inte bearbetas for dig alltid tillbakactill oh&lsosammarelationer,
till forovare, till Gvergrepp, till prostitution. Hur kan du behdlla ett jobb om
du inte sover, om du &r paranoid och har andra problem? Hur kan du gdi
skolan och studera.?

Fornekande av verkligheten

For ndgon av kvinnorna har prostitutionen inledningsvis inte upplevts som skadlig. Alice,
som borjade prostituerasig i Las Vegas, menar att dar var prostitutionen pa sétt och vis
glamords och utspelade sig pa tjusiga hotell. Hon hade &dre mén som var fasta kdpare och de
bjod ut henne pa middag. Forst nér hon flyttat till San Fransisco och var fast i ett tungt
missbruk kom valdet in i bilden. Innan dess hade hon inte kunnat forestalla sig en tillvaro dér
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hon skulle kasta sig ut ur bilar i farten for att radda livet, bli misshandlad, ranad eller
valdtagen, sager hon.

Né&gra av kvinnorna beskriver att de under entid i prostitutionen intalade bade sig sjalva och
andra att de trivdes med sitt liv. | efterhand kan de se att det var ett st att inte kanna efter, att
inte tain verkligheten. Alison sager att hon lurade sig §av genom att séga att hon hade kul.
"Men egentligen sd var jag djupt fortviviad.” Mary sager att en massa manniskor tror att
prostitution &r ett fritt val. Att man vill prostituerasig. Och arligt talat, séger hon,

trodde jag att jag ville prostituera mig. Jag trodde det. (...) Jag intalade mig
gélv det. Och jag sadet till min mamma. Jag satill henne: ’ Jag gillar sex och
jag gillar pengar s jag tanker ta betalt for att hasex.’ (...) Lange trodde jag
det och sen brydde jag mig helt enkelt inte langre. Jag forstkte pa sétt och
vis att do.

Irene menar att sérskilt kvinnor i eskortverksamhet eller som annonserar pa Internet har en
tendens att glamorisera prostitutionen. En del av de kvinnor som kommer till SAGE hévdar,
till att borja med, att de trivs bramed prostitutionen och hur som helst & det nagot de valt att
gora. Men de har oftast svart att precisera ndgot som de mar braav, kéant sig néjda med den
senaste veckan eller nagot som ger dem energi.

Da Norma kom ut ur fangelset sista gangen var hon fast besluten att inte hamnatillbakai
prostitution och missbruk. Hon arbetade f6ér en organisation som var for prostitution. Hon
forelaste pa skolor och universitet och brukade séga att det var drogerna som var
problematiska, medan prostitutionen i §dva verket 6kade hennes sdlvkansla.

Jag sa att ménnen tyckte att jag var bra pa att suga av dom, att dom pratade
med mig och tyckte jag var intelligent, att dom tyckte om mig som person.
(...)For att klaraav att prostituera sig maste man bygga ett mycket, mycket
starkt system av fornekande och dissociation och uppdelning av sig galv.

Samtidigt som hon kdmpade med allvarliga reaktioner pa de trauman hon utsatts for i
prostitutionen arbetade hon med att dela ut kondomer och gora HIV-tester bland kvinnor som
hon kande fran prostitutionen. Dar fanns kvinnor som bad om hjalp att komma bort fran gatan.
Nér hon gick tillbakatill organisationen och fragade hur hon skulle hjé pa dem fick hon svaret
att sdgartill dom att det var ett riktigt bra arbete som de skulle vara stolta éver. "I mitt huvud har
jag en bild av att komma upp ur en tjartunna, klattra upp, se mig omkring och sa sager folk:

"ditt liv i tjartunnan & i galvaverket ett braliv, det & inte skadligt'” | verkligheten fick hon
allt mer pldgsamma symtom. ” Jag hade mardrommar, jag sov inte. Jag hade alla (symtom) som
kunde ledartill att jag borjade missbruka heroin igen. (...) Paranoid. Djupt deprimerad, grét hela
tiden.”

”Kvinnorna som kommer hit och inte anvander droger har mycket mer dissociativa storningar
och férnekande”, menar Norma. Hon séger att bade anvandandet av droger och dissociation &r
strategier for att forandra medvetandet och Gverleva mentalt. Drogerna var viktiga for att sta ut i
prostitutionen, sager hon. Fornekande och férmagan att dela upp medvetandet, att dissociera,
spelade ocksd en stor roll. Nar hon var aktiv i prostitutionen hande det ofta att hon foljde med i
bilar till avlagsna platser mitt i natten. Hon visste att ingen skulle héra om hon skrek.

Om négon vill doda dig sa & du mer eller mindre déd. Och om du klarar dig
darifrén sd ar duillatilltygad. Det hande mig manga ganger. Sadu &r barai
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nuet, och det & en mekanism for att dippa tanka pavad som héndeigér eller
for 30 minuter sedan da du blev valdtagen. Du & barai nuet. Du forsoker
bara 6verleva. Och allt forflutet och al framtid forsvinner.

Vandpunkten - Liv och Déd

Varje kvinna har sin unika historia men alla beskriver en nedatgaende spiral dar utsattheten
och vanmakten Okar. | slutdandan har dei de flestafall forlorat allt som gar att forlora. Barnen
& omhandertagna, vanner har détt, de & hemldsa och lever fran dag till dag. Drivkraften ar
att fa pengar for att kunna déva sig med droger. De beskriver ett slags bottenlge dér

ingenting betyder ndgot. Susan sager att hon bara hade en tanke; att fa ihop pengar till drogen.
Om hon inte lyckades dova sig skulle kanslorna vara helt évervaldigande. Hon unnade sig inte
att betala 100 kronor fOr en sangplats utan la varje 6re pa heroin.

Alice var fylld av skam och skuld 6ver det liv hon levde. Hon kénde att hon svek sin
ursprungsfamilj och hon svek sina egna barn.

Jag kénde mig acklad. Jag var trétt. Jag var misshandlad. Jag vagde ungeféar
45 kilo. Jag var psykiskt knackt, kdanslomassigt. Mina barn var arga pamig.
Mina barn var fosterhemsplacerade. Och, du vet, jag stod inte ut med mig
gdlv. Och jag var heml6s. Som jag sa, skulden, pa grund av den familj jag
kom ifran (Alice hade en bra uppvaxt). Jag kom till en punkt dar det var
omdjligt att fortsétta. Jag var trott. Jag ville leva normalt igen.

Nagradrivstill en punkt dér det ytterst handlar om liv eller dod. Nagra tankte pa sjdvmord
eller forsokte aktivt talivet av sig. Mary beskriver hur hon aldrig lyckades farétt hjalp.
Drogernavar baraen del.

Det var en massa annat. Det var 6vergreppen. Det var min dysfunktionella
barndom. Det var alt jag sag. (...) Nar man stoppar undan smértan sa lange
sa glommer man (sinaresurser). Man & inte langre en manniska. Ingenting
spelar nagon roll langre. Jag ville do. Jag ville kasta mig ut fran taket pa
huset som min mamma bodde i. Det hande ofta att jag gick upp dit.

Norma beskriver det sdhér:

Innan jag kom bort fran gatan var det som om allt som hént mig skulle ta
dod pamig eller sa skulle jag doda nagon. Jag riskerade att bli smittad med
HIV. Mitt beteende var pa manga sétt fyllt av risktagande. Jag var
sidvmordsbenagen. Jag hade forsokt talivet av mig flera ganger. De
verkligt alvarliga misshandel stillfallena héande mot slutet av minatio ar pa
gatan. Allt det dér ssmmantaget gjorde att jag faktiskt kdmpade med ' Ska
jag levaeller do.

Nagra av kvinnorna sag som sin enda chans att hamnai fangelse. Det var den endatrygga
plats de kande till dar det skulle varamgjligt att komma bort frén drogerna och eventuellt ta
tag i sinaliv. Flera beskriver hur de forsoker fa polisen att tain dem, hur de vadjar hos
aklagaren att fa bli inlasta. Mary beréttar att hon vid ett tillfalle vadjar till en domare att fa
kommatill fangelse for att komma bort fran gatan. Domaren sager &t henne att hon inte ar
kriminell och undrar varfér hon hela tiden kommer och anméler sig §éalv.
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Och jag grét och sa att jag behtvde hjdp. Jag vet inte, jag vet inte vad jag ska
gora. Och jag vet inte varfor jag helatiden [amnar behandlingsprogrammen.
Och jag vet inte varfor jag fortsétter att prostituera mig. Jag vet inte. Jag
forstar inte.

Hon grater nér hon berattar om den hjé ploshet hon kénde och fortvivlian nar hon flera ganger
kande att hon skulle dé om hon inte blev inlast. Ofta blev hon avvisad med hanvisning till att
hon bara var patand. Nar hon slutligen hamnade i fangel se upplevde hon det som, om
mojligt, annu mer omanskligt an prostitutionen. ” Om det finns nagot som &r varre &n att silja
sex till torskar i en grand sa & det vakternai fangelset. ” Hon beskriver en miljo med vald
och sexuellt utnyttjande som var mycket skrammande. Hon beslutade att férsoka kommatill
ett behandlingsprogram och sen adrig mer riskera att hamnai fangelse igen.

Trauma och 18kningsprocessen

Eftersom prostitution &r olagligt aven for den séljande parten i de flesta stater i USA har
kvinnornai de flestafall haft kontakt med polis, réattsvasende och fangel ser. Nagra har fétt
sin forsta kontakt med SAGE nar de suttit i fangelse. Nagon fréan SAGE har da besokt
fangelset och informerat och forsokt motiveratill behandling. Vissa har blivit domdatill véard
och har d& kunnat deltai SAGEs behandlingsprogram. For flera har fangel sestraffet inneburit
att de blivit friafran drogerna. Nagra, som Norma, har medvetet sett till att hon hamnade i
fangelse for att pa sa sétt avgiftasig sav. Nar drogerna gar ur kroppen finns utrymme att
tanka och fundera éver livet och majligheten att ga vidare till behandling. Flera kvinnor sager
att detta varit borjan till en férandring.

Kéanslorna kommer ikapp

De kanslor som hallits borta med hjalp av droger, dissociation och prostitution blir nu
patrangande. Flera kvinnor beskriver ett tillstand med extremt hdg vaksamhet. Susan
beskriver hur hon madde nér hon lamnat prostitutionen.

En massa mardrommar. Extrem vaksamhet. Jag var helatiden orolig att
nagon skulle komma & mig panat satt. (...) Att altid tanka det véarstaom
manniskor. Att de skulle géramig till &l6je eller géramigilla, eller bara nat
daligt.

Den forstatiden hade hon svart att varai vissa delar av staden eftersom det aktiverade minnen
och kanslor. Till och med nattluften rev upp kanslor " for jag brukade vara ute pa natten”.
Alice beréttar att hon fick diagnosen PTSD. Hon plégades av mardrommar och hade
alvarliga somnproblem. Hon tog mediciner till att borja med for att hantera symtomen. Hon
beréttar att det tog henne manga ar att kunna bestka den del av staden déar hon blev vadtagen.
Ocksa Alison var extremt vaksam nar hon slutade med drogerna. Hon kopplar det till sin

val dsamma uppvéxt och behovet att hela tiden vara pa sin vakt. Hon hade ocksa patrangande
tankar som hon idag tanker hérde samman med de dissocierade 6vergreppserfarenheterna. D&
Norma lamnade gatan hade hon sd mycket uppdamda kandlor att hon skulle kunnat déda.

Jag hade planer. Jag visste hur det [uktade. Jag visste hur det |&t att doda

nagon. Jag visste att det skulle ge mig en kansla av 1&ttnad. Jag hade vapen.
Jag gick omkring med vapen da.
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Sa & det for manga kvinnor menar hon. Paula beréttar om den enorma vrede som kom fram
da hon var pa ett behandlingsprogram och gick i gruppterapi. Terapeuten uppmanade henne
att da med ett slagtra och uttryckaall vrede.

Jag hade ingen aning om att jag var sa arg. Det var mord i min kropp. Jag
kunde ha dodat nédgon med vreden jag bar pa. (...) Jag var sa djgklaarg. Pa
minafdraldrar, mitt liv och vad manniskor gjort mot mig och det som
mannen gjort mot mig.

Irene sager att nar kvinnorna kommer till SAGE & det som de helt saknar energi. De & som
doda. Eller sa & de oerhort uppskruvade och kan inte vara stilla. Ofta har de en hard tuff yta
och vill inte erkanna att de behtdver hjap.

Arbete med traumasymtom

Alladeintervjuade har arbetat med sin lakningsprocess pa olika sitt. De har gétt i terapi
kortare eller langre tid och en del gor det nu ocksa. Alla papekar att |akning &r en process som
fortsétter kontinuerligt. De flesta har under nagon tid gatt hos en terapeut som haft utbildning
| EMDR. Denna metod har varit viktig for att bearbeta traumatiska minnen och lindra
posttraumatisk stressymtom. Alison har gétt i terapi i Gver fem & och hélften av tiden med en
EMDR-terapeut. Hon sager att metoden pa sétt och vis avliaddar minnena. " Du har minnena
utan att aktiveras av dem. Man bearbetar dem genom att aktivera hdger och véanster.” Alison
har ocksa haft stor hjélp av olikatekniker som andning, att grunda sig sjélv, visualisering, for
att harbargera traumatiska minnen.

Nagot som lyfts fram som betydelsefullt &r att fainformation och utbildning om trauma och
posttraumatisk stress-symtom. Susan séger att det minskade hennes oro och rédsla och
darmed ocksa symtomen.

Norma beréttar att hon hade ovarderlig hjalp av EMDR da hon borjade bearbeta sina trauman.
Hon hade hittat en terapeut som hon var trygg med. Hon bodde i en egen |&genhet
tillsammans med en partner och det var hennes trygga bas. PAmindre an ett ar andrade hon
sin gévbild radikalt. Terapeuten hjalpte henne att se samband mellan barndomens Gvergrepp
och hennes destruktiva liv. De symtom hon hade vid terapins borjan, och som kom upp under
behandlingens gang, bearbetades med hjalp av EMDR. Somnproblemen forsvann, hon blev av
med depressionen och kande sig som en helt ny person som kunde kanna hopp och tillit, sdger
hon.

Det som gjorde att hon kunde lita pa terapeuten var att hon kénde en forstael se som hon aldrig
mott forut.

Och hon hade kunskap som jag verkligen ville ha del av. Och hon saen del
saker, du vet, ndr man fogar samman sitt liv pa ett visst sétt sablir det
begripligt. SA det var som att véava ett livsmonster pa ett sitt som gav mig en
sann identitet. Och nér jag visste sanningen om mig §éalv, nér jag hade den
sanna beréttel sen, den sanna identiteten, da kunde jag fatta riktiga beslut.

Hon siger att med forstael sen for vad som hade format hennes sjalvbild behévde hon inte
langre kanna sig som " en dalig manniska, brottsling och hora’.
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Att forsta sin historia

Fleraav de andraintervjuade kvinnorna betonar ocksa hur viktigt det ar att forsta sin historia.
Aven om de har kant till vad som hént i barndomen har det tagit 18ng tid att forsta innebdrden
av och integrera minnena. Irene beskriver hur hon ibland kan se " ett ljus ga upp” da
kvinnorna, kanske for foérsta gangen, far sitta ord pa sin historia

Paula borjade sin 1&kning da hon traffade en klok terapeut pa en metadonklinik. Hon " guidade
mig genom mitt forflutna sa jag kunde titta pa det och gora kopplingar till barndomen”. Det
var startskottet for en 1ang och krokig process dér Paula for forsta gangen kande att hon blev
béttre. Hon sager att det var viktigt att terapeuten var tydlig med att styvfaderns agerande var
olampligt och skadligt eftersom hon gjalv hade svart att se att det var Gvergrepp.

Alison sager att hon forst i sena 40-arsaldern blev medveten om att hon blivit sexuel It
utnyttjad av mannen i affaren och fétt pengar. Forst sg hon det som att hon redan som barn
varit prostituerad, men kunde s smaningom, i kontakten med SAGE, se att hon var ett barn
som blev utsatt for sexuella dvergrepp av en vuxen man. Detta tog bort en del av skulden.

Mary hade dnskat att ndgon faktiskt fragat vad som hant henne i barndomen, da hon aktein
och ut ur olika rehabiliteringsprogram. Motet med SAGE var betydelsefullt for innan dess
hade ingen varit intresserad av hennes historia. ” Det var aldrig ndgon som fragade Varfor ar
du sdledsen? Varfor & du sdarg, sd sarad? Vad &r fel? Vad hande?’ Den enskilda terapin var
ocksaviktig for Mary. Dar kunde hon fahjép att tain att ett tredrigt barn aldrig nagonsin kan
bestamma sig for att ha sex. Det var sa hon borjade forsta sin egen kanslaav skuld och att
vara vardel0s och hur det format henne.

SAGE och annat stdd for lakningen

Alice pdpekar hur viktigt det &r att fa hjalp med alladelar i sitt liv samtidigt. Hennes
erfarenhet &r att man inom missbruksbehandling inte tar upp sexuella dvergrepp fast det
egentligen &r de som &r grunden till missbruket, menar hon. Och om man inte tar upp
dvergreppen kommer minnenai form av flash backs att bli sa skrammande att man
sdvmedicinerar med droger. Sjalv har hon haft hjalp av métet med andra pa SAGE, AA- och
NA-méten, gruppterapi och enskild terapi. Det krévs massor av stéd och en helhetssyn, menar
hon.

For de intervjuade har métet med SAGE haft betydelse for att vaga borjaen
forandringsprocess. Flera séger att de kunnat kénnatillit. Mary beréttar hur hon forst inte ville
acceptera den kvinna som skulle vagleda henne. Nar hon fick veta att de delade erfarenheten
med sexuella 6vergrepp, prostitution och mycket annat kunde hon lita pa henne.

Susan sager att hon tyckte om utbudet med olika grupper med olika @&mnen som hon kunde
valjaemellan. Strukturen gjorde det tryggt och det gick ocksa att valja hur djupt hon skulle ga
| arbetet. ”Om du inte vill, om du till exempel inte & trygg med manniskorna som &r i
gruppen den dagen, satvingar de dig inte att gain pa djupet i det amne de pratar om.”

En viktig del i l&kningsprocessen &r att ga vidare till studier och arbete. De intervjuade
kvinnorna har allafétt anstallning pad SAGE. Det har haft stor betydelse for dem. Detalar alla
om kanslan av att vanda sina negativa erfarenheter till nagot vardefullt genom att hjapa
andra. Det &r ett sétt att ge tillbaka.

33



En kvinna, Alison, beskriver att hennes vandpunkt kom da hon fick ett andligt uppvaknande.
Hon deltog i ett behandlingsprogram och en ledare gjorde en form av healing och hon
anvande ocksa yogameditation. " Pl6tsligt var det som jag insag att det fanns en hogre makt
som kunde hjépa mig, som jag kunde forlitamig p&” Hon kunde pl6tsligt hora budskapen pa
12-stegsmétena, sager hon. Den andliga kraften anvénder hon nu i arbetet med att hjalpa
andra utsatta kvinnor. Alison menar att denna” omvandelse” och identifieringen av
barndomens dvergrepp var centrala fér att kunnaforandra sitt liv.

Fleraav kvinnorna namner ocksa betydelsen av relationer for att klara en férandring. Det har
for fleravarit s att en foralder upplevts som stodjande. Paula sager att hon i manga &r sokte
stod hos sin mamma. Det ledde standigt till nya besvikelser och aterfall i missbruk. Senare
kunde hon ta upp kontakten med sin pappa och han hjalpte henne praktiskt och blev ett
ovarderligt stod i hennes |akningsprocess. Ocksa relationen till barnen och till partners namns
som viktiga for motivationen.

Normatalar om betydelsen av kamratstod dar kvinnor kan ge den kunskap som behovs for att
klienten ska kunna foga samman sitt liv. Det & som att halla hennei handen och végleda
genom en process dar de djupaste, mest fasansfulla upplevel ser utforskas och ldks. Och
SAGE blir den hallande omgivningen.

Jag tror ocksa att det & omgivningen och manniskorna héar som &r
containern for det inre arbete som kvinnorna gér igenom. Darfor & var miljo
valdigt trygg. Jag tror det & en mycket viktig faktor. Man maste ha ett
utrymme som ar tyst, lakande, som bér, som haller 1&kningsprocessen. For
det mesta av det som sker vet vi inget om eftersom det &r ett arbete i det
inre, en inre integrering.

Bemotande

Aterkommande i intervjuerna & kommentarer om att det & viktigt att inte bli démd n&r man
soker hjdlp. Vanlighet och ett personligt bemdtande, namns som betydel sefullt. Susan menar
att det ar |attare att tillsta sina brister om man inte blir stalld till svars. De flesta har mott ett
konfrontativt férhallningssatt i behandlingsprogram och tar bestamt avstand fran det. Norma

sager:

Man behandlar inte krankta méanniskor med krankningar. Man gér det bara
inte. Det & inte klokt, aldrig ndgonsin. Jag tror att en av de stora saker som
standigt saknasi varaliv ar kérlek, ovillkorligt stod, du vet, att man bryr sig,
lyssnar forstar, vanner.

Alison séager att hon fick &gna massor av energi till att forsvara sig nér hon var pa behandling.
Hon upplevde det krankande att méanniskor som inte kénde till hennes historia skulle stélla
hennetill svars for olika saker. Man behover bli alskad tillrackligt lange av négon tills man
kan dskasig gélv, sager Mary.

Symtom som kvar star

Det &r olikalange sedan kvinnornaldmnade droger och prostitution; fran ett par ar till
narmare 15 ar. De kampar fortfarande pa olika satt med foljderna av sin traumatiska historia.
Mardrommar kan fortfarande stora. Paula sager att hon fortfarande plagas av det som hon
varit med om. Minnena finns dar och @nnu efter manga & har hon svart att ha sex med sin
pojkvan. Nagra sager att det hander att vissa saker vacker obehagliga minnen, vissa "triggers”



aktiverar det inre systemet. Men skillnaden &r att de idag kan hantera sina reaktioner
annorlunda. Kanslorna skrammer inte pa samma sétt. Det gar att ta ett steg tillbaka och
reflektera, sager Susan, inte bli s arg, kanske se att kanslan inte alltid handlar om
verkligheten. Alison séger att kanslor av skam och skuld finns kvar kring vissa saker hon
gjort. Susan tycker att hon fortfarande kan ha svart att riktigt lita pa att manniskor vill henne
val.

Forandrad galvbild

Susan sager att det fortfarande &r en laroprocess att ta béttre hand om sig gélv. "Men jag
kanner mig mer stabil. FOrr (d& hon prostituerade sig) levde jag bara for stunden, varje
sekund bara for stunden. Nu kénner jag mig mer som en del av samhdllet. En del av varlden.”
Alison sager att hon far mycket tillbakai sitt arbete med kvinnorna som kommer till SAGE.

" Att se ménniskor som har befunnit sig i djupaste fortvivian pa grund av 6vergrepp, pagrund
av tragiska uppvaxtvillkor, bli valfungerande, fa egna hem, att se dem véxa. Det &r verkligen
fantastiskt och jag &r lycklig och hedrad att fa varabaraen liten del av det.”

Mary séger: " Jag & en bra manniska och jag fortjanar att behandlas med respekt och
vardighet.”

Alice sager: "Idag askar jag verkligen mig sjdlv och det gér all skillnad i varlden. Forr
hatade jag mig gév. Och det var delvis det som var problemet. Jag trodde att jag fortjanade
att bli valdtagen och misshandlad. Jag trodde att det var mitt 6de att vara knarkare. Idag vet
jag att det inte & sa. | dag har jag mal och jag har drémmar.”

Norma sager " Jag ar en Overlevare. Jag vill haroligt, njutaav livet. Jag vill vara hogst upp pa
ett berg och skrika. Vara ute med hunden. Och leva pa det sétt jag vill. Och det som har varit
har varit. Inte sa att jag ignorerar det. Det kommer upp ibland, men jag vet hur jag ska
handskas med det. Det forstor inte mitt liv.”

Terapeutens bild av arbete med trauma

Hér redovisas utdrag ur intervjun under rubrikerna Fore behandling, Behandling, och Efter
behandling. Redovisade citat har valts darfér att de bedémts som representativa for intervjun
som helhet och relevanta for amnet.

Foére behandlingen

Jag vill pasta att varaklienter nastan alltid varit utsatta for trauma. Ibland &r det hemska,
fruktansvéarda dvergreppshistorier. Hos var malgrupp &r det till och med svart att hitta nagon
som varit med om bara fysiska 6vergrepp. Nastan alla har ocksa sexuella 6vergrepp.

Nér kvinnor kommer hit & det sldende hur de néstan totalt saknar sjalvkansla. De tycker illa
om sig java. De kan vara pasin vakt mot mig, lite fientliga. De litar inte pa nagon. Ofta har
de posttraumatisk stressymtom. De har massor av angest som de oftainte har ord for. De kan
varavaldigt nervosa och hoppa fran amnetill amne. De kan ha svart att minnas saker och
nagra har en tendens att dissocieradade blir pressade. De &r pa helspann och oroar sig hela
tiden. De kadnner sig otrygga helatiden. Manga saknar helt en kénda av sig jdva som vuxna.
Allt har handlat om att Gverleva.
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Ofta har de vandrat runt i systemet, blivit felaktigt diagnostiserade och fatt fel mediciner. Sa
jag forsoker setill att de far en adekvat diagnos som tar hansyn till trauma. Ofta har trauma
inte alls uppmarksammatsi tidigare kontakter med varden.

Behandling

Man maste tasig tid och utveckla en relation for att fa en bild av hur derasliv sett ut. De har
oftablivit avvisade eller bryskt behandlade sa de behtver vanlighet, att nagon &r intresserad,
stéller fragor och inte démer dem.

Jag brukar saga, kom tre ganger s borjar vi med att se hur du ska fa hjép att hanteradina
flash backs. Har de varit i missbruksbehandling sd har de anda inte fatt hjalp med évergrepp
fran barndomen. Jag menar att det & nodvandigt att arbeta med Gvergreppen om det &r en del
av drogproblematiken. Har pa SAGE &r det snarare sa att mer uppméarksamhet &gnas at trauma
och mindre &t drogerna. Om det finns andra psykiska problem satar vi hand om det, men vi
ser det i ljuset av trauma.

| borjan nér vi mats kan de vara l&ttirriterade, létt bli arga. De &r valdigt stridslystna. Tilliten
far byggas upp langsamt. Jag fér visa att jag gér att lita pa. Jag ringer om de uteblir. Visar att
jag bryr mig. Det kan talang tid att skapa en relation. En klient kom i &tta, nio manader och
var valdigt avstangd. Det var svart att fa henne att siga nagot. Men hon kom varje vecka och
till slut kunde hon borjatala om sinakanslor. Det hér var en kvinna som inte kunde identifiera
nagrakanslor.

Det viktigaste i mitt jobb & nog att uppmérksamma trauma. Sarskilt nér det galler sexuella
overgrepp. Det paverkar offret pa sd manga sétt. Hur de ser pasig siéva, hur de ser pa
varlden, vad de har f6r vérde, deras relationer med andra, hur de kan levai samhéllet.

De alvarligaste skadorna blir nar den person barnet litade mest pa samtidigt var den
farligaste. Dablir kérlek hopblandad med svek och fara. Ofta handlar det om foraldern eller
den som stér for den priméra omvardnaden. Om den personen inte ar forévaren kan den ha
till&tit Gvergreppen. Jag tror att det slaget av grundl&dggande svek har storst konsekvenser.

Det &r lager palager av trauma. Det & som att avtacka allting och se hur man kan hanteraen
sak i taget. Det handlar bade om sant de var med om som barn, som inte togs om hand da, och
deras vuxna behov.

De som gér i terapi kommer frivilligt. Klienterna & mycket motiverade och har hdg nérvaro.
Jag skulle vilja kallamin metod for insiktsterapi med fokus pa resurser. Jag vill hitta deras
styrkor mer &n deras svagheter. EMDR &r en bra metod, men med den h&r gruppen maste man
varaforsiktig. Nar det handlar om sa manga trauman och sa extrema handel ser maste man
vara saker pa att de har tillrécklig jagstyrka att konfronteras med sina minnen Jag anvander
déremot EMDR mycket for att stérka klientens resurser.

Jag har en grupp som kallas " Trauma-kunskap” ett par ganger per &. Det handlar om
posttraumatisk stressymtom och hur trauma paverkar kanslor, relationer, tillit med mera. Jag
tar upp matmissbruk och droger och varfor det ar sa vanligt i kombination med posttraumatisk
stress.

Jag kan se att deibland dissocierar da kanslornablir for starka. Det &r kopplat till trauma. Da
gar jag in och fragar vad som hande. | grupper blir det tydligt. Om nagon borjar prata om
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nagot som &r valdigt upprorande kan jag kénna att hela gruppen ar pa vég att forsvinna. Jag
kan fréga: " Forsvann du nu? Hur kanns det? Sétt fotternai golvet. Vilken dag &r det idag?’
Jag vill vara saker paatt de &r tillbakai nuet ochi sitt vuxnajag innan de gér. Nér en del
dissocierar hamnar dei ett tillstand dar de inte & sig §alva, eller de & en yngre version av sig
géva

Efter behandling

Jag tror att de alltid kommer att vara paverkade av sina trauman. Men de fungerar béttre och
de kan identifiera sina olika kanslor och forsta vad som aktiverar dem. De kan lugnasig géva
och inte fa panik darfor att de kanner som néar de var sex &r.

Med tiden kan de ocksa verkligen se att de har starka sidor. Manga av deras vanner har datt.
De kanner fortfarande att de farit illa och de kan uppfatta sig som skadade pa manga sétt, men
de &r tacksamma att ha éverlevt. Nar drogerna lamnar kroppen och de bryter med destruktiva
relationer far de ibland syn pa en massa bra saker hos sig sidva. En del klienter &r otroligt
intelligenta och kreativa. De kan upptécka sinatalanger. Savkansan véaxer.

Ibland kan det vara svart med klienter som &r valdigt arga och som inte vill sldppataget om
ilskan. De &r sa fyllda med vrede och provoceras av allt. Det positiva &r att se kvinnor faen
helt ny bild av sig sé@va. Det & som om de far tillgang till livet for forsta gangen. De kan se
att de &r bra personer och att det finns en mening med livet. De har en uppgift, de kan ge
nagot tillbakatill andra manniskor eller till samhéllet. De borjar gora saker de tycker om och
de borjar sétta adekvata granser. Nagon som varit valdigt hard borjar mjukna och erkanner att
hon grétit.

Manniskor som varit med om sa mycket traumatiskt maste fatid att |aka. Det & ingen |&tt
behandling.

Diskussion

Barn som véaxer upp med langvarig forsummelse eller Gvergrepp far stora svarigheter i sin
gavutveckling. Den tillit som ska grundlaggasi relation med vardnadshavaren och bli en
trygg bas skadas allvarligt. Att utveckla galvstandighet blir omgjligt d& barnet anvands som
en forlangning av féraldern och inte ens den egna kroppen ér fredad. Sexuella 6vergrepp av
en narstaende innebar ett psykologiskt trauma som lamnar svarlakta skador. Sarskilt alvarligt
ar den vuxnes svek. Barnet snérjsi hemlighetsmakeri och en falsk lojalitet och utsétts ofta for
hot och vald. Barnet |amnas ensam med rédslan och forvirringen och saknar méjlighet att fa
vare sig trost eller sin verklighet bekraftad. For att Gverleva gors verkligheten om sa att
overgreppen inte finns eller far en annan innebord. | det inre blir narhet och kérlek kopplat
med tvang och krankningar och den trygghet och tillit som kravs for att kunna utveckla
verklig intimitet finns inte.

Den vuxna kan uppleva en avskarmning fran sitt inre ”sannajag”. Oftafinns kanslor av skam
och skuld, ensamhet och yttersta fortvivian. Manga saknar forméagan att kanna sig levande
och tanker pa sjialvmord eller forsoker aktivt talivet av sig. Med dissociation som forsvar kan
ett anpassat yttre dolja ett fragmenterat och sargat inre. Den plagsamma kanslan av att vara
annorlunda och fel blir en maktig drivkraft, ibland mot utforskande av det inre och I&kning,
ibland mot allt stérre §alvdestruktivitet.
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Deflestaintervjuade i denna studie hade varit utsatta for sexuella dvergrepp som barn och
ansdg att det pa olika sétt haft en betydelse for att de borjat prostituera sig. Endast en av
kvinnorna menade att det inte fanns ndgot samband mellan hennes uppvéxt och
prostitutionen. Nagot rétlinjigt samband mellan sexuella 6vergrepp och prostitution finns
inte. Sakert har flerafaktorer samverkat for att just dessa kvinnor hamnat i prostitution. Tva
av kvinnorna har som barn fatt betalt for att tillfredsstalla vuxna sexuellt. Forévaren har da
inte bara suddat ut barnets kanslor for kroppensintegritet utan ocksa lagt grunden for att
forhdlasig till kroppen som till en handelsvara.

Fleratalar om att kénnasig daliga eller onda. Man kan tanka att den negativa gavbild som
internaliserats genom sexuella Gvergrepp fatt en betydelse for vad kvinnorna utsatt sig alva
for. Kanslan att inte vara vardefull eller fortjana att behandlas ddligt, till exempel att bli
valdtagen eller for alltid vara” knarkare”, kan pa ett omedvetet plan styra beteendet.
Tillvaron i prostitutionen och bilden av ”horan” som den foraktade ger da en kénslaav
dverensstammel se med den inre upplevda daligheten. Prostitution far pa sa sitt samma
lugnande funktion som gl vskadebeteende.

Bristen patrygghet och bekréftelse i barndomen, att vara & skad for den man &r, lamnar ett
tomrum som den vuxna kvinnan soker fylla pa olika satt. Langtan efter att bli sedd och
sokandet efter bekréftelse kan i kombination med of 6rmaga att skydda sig mot destruktiva
relationer ledatill att kvinnorna gang pa gang utsétts for nya trauman. Granserna for vad man
utsétter sig for, vilka handlingar man gar med p3, flyttas gradvis fram. N&ar den mest & skade
personen i barndomen ocksa varit den farligaste 1aggs grunden till destruktiva monster for
sokandet efter nérhet och relationer. Prostitutionen kan pa ett psykologiskt plan férstas som
ett fortvivlat 16sningsforsok av ett traumatiskt monster. Kvinnan utsétter sig gang pa gang for
att hennes kropp utnyttjas och tillféalliga kanslor av makt och kontroll kan ge sken av att ha
tagit sig ur maktlsheten. Men medan koparen gjort ett tillfalligt besok i en varld han kan
klivai och ur, lever kvinnan vidare med sin kénsla av att vara smutsig och vardel 6s och har
ofta stora svarigheter att tasig ur prostitutionen.

De kvinnor som kontrolleras av en hallick riskerar att utsdttas for ett sa starkt tvang att deras
gavstandighet och personlighet dlutgiltigt bryts ner. Starka ekonomiska intressen gor att
kvinnorna utsétts for synnerlig hansynsl 6shet vilket inte minst blivit uppenbart i defall av
trafficking som lagfortsi Sverige.

Under tiden i prostitutionen har de intervjuade kvinnorna upplevt olika slag av trauman.
Deras erfarenheter stammer val med tidigare studier. De har varit utsatta for ett grovt vald
med misshandel och valdtékter, ibland livshotande héndelser. Valdet har varit en del av
prostitutionen som de ofta har bagatelliserat och de har lagt skulden for det intraffade pa sig
gdva Med den méngd av trauman de utsatts for, och det riskfylldaliv de levt, kan de med
forundran konstatera att de 6verlevt. De har sett kvinnor i sin nérhet talivet av sig eler bli
mordade. Manga ar av krankningar har lett till uppdamda kanslor av desperation och raseri
som haft en sddan styrka att de varit nara att talivet av sig iévaeller nagon annan.

Kvinnornatalar ocksa om den stigmatisering som de upplevt och den plagsamma kanslan att
inte behandlas som en hel manniska med ett varde. Sarbaraminnen av att ha blivit okangligt
eller krankande bemdtta da de sokt hjalp lever kvar och har okat deras traumatisering. Nér de
lamnar prostitutionen har de allvarliga psykiska symtom. Flera beskriver att de mar sadaligt
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att de inte vet om de ska 6verleva. Utan droger far de sedan brottas med patréangande
aterupplevelser av sinatrauman i form av posttraumatisk stressymtom.

For att uthardatillvaron i prostitutionen har kvinnorna anvant olika strategier. Nagra kvinnor
har genom férnekande forsokt dvertyga bade sig 5java och omgivningen att de trivs med
prostitutionen. De har i olika sammanhang utdt levt upp till myten om " den lyckliga horan”
medan de pa ett inre plan brottats med svara psykiska symtom och sjalvmordstankar. Med
hjalp av dissociation och droger har barndomens Gvergrepp och upplevelser fran
prostitutionen hallits pa avstand och det & forst nér den kénslomassiga avstangningen slépper
som verkligheten kommer ikapp och blir startskottet till en lang |akningsprocess.

Flera beskriver sinaforsok att fa hjap och den fortvivian de kant da de inte blivit forstadda. |
behandlingskontakter dar barndomstrauma inte uppmarksammas forstarks kénslan av att vara
hoppl6s. Kvinnan tar pa sig skulden for de misslyckade forsoken till rehabilitering. Istéllet &
det samhallet som misslyckas att se dessa kvinnor som helaindivider. Det & baraen del av
deras problematik, missbruket, som uppmarksammas. Denna del & ocksa den som ar
synligast utét. Den inre, osynliga plagan |amnas obearbetad. De intervjuade & mycket tydliga
med att det inte gar att separera missbruksbehandlingen fran behandling av trauma.

Likatydliga &r de nar det géller det skadligai konfrontativa forhallningssétt i behandling.
Psykoterapeuten, Beth, menar att kvinnornaibland &r arga och svartillgangligai borjan av
kontakten. Det & latt att tdnka sig att en kvinna som &r aktiv i missbruk, kanske heml6s och
van att levaett tufft liv far omgivningen att tro att hon har ett hart inre. Snarare verkar det
som om dessa kvinnor &r sa drabbade av trauma att okanslighet fran en behandlare blir
outhérdligt. Flera sager att kvinnor i deras situation behover vanlighet och ett personligt
bemdtande.

Drivkraften att agera §jalvdestruktivt genom att &teruppleva trauma motsvaras av en positiv
drivkraft som soker en verklig |6sning. Denna drivkraft sesi kvinnornas strévan att om och
om igen be om hjdp och en 6nskan att forsta sig sava. Det visar pa plagan att leva avskild
fran sin sanna historia. Forstaelsen for den egna historian borjar i samspelet med en annan
manni ska/andra manniskor. D& kvinnorna har fatt kunskap om trauma och att deras symtom
ar naturliga reaktioner, behover de inte kénna sig som en dalig ménniska eller att de hdller pa
att bli tokiga.

Bade motet med SAGE och hjd pen fran terapeuter har varit viktigt for att forsta samband.
Nagra har sett det som viktigt att terapeuten &ar tydlig och aktivt tar stéllning och visar pa det
skadligai de 6vergrepp de utsatts for. Herman (1992/97) menar att den traditionella, neutrala
rollen inte fungerar i terapier med traumatiserade patienter. Det neutral a, tysta
forhallningssattet blir liktydigt med att stéllasig pa forovarens sida. | terapier med Gverlevare
kravs att terapeuten aktivt stéller sig pa den utsattas sida, blir en sorts forsvarare av det
utsatta barnet inom patienten. Schwarz (2000) menar att terapeuten ibland maste inta en
mycket kraftfull hallning for att uppréatthalla anknytningen till de sarbara delarnainom den
dissocierade patienten. Man kan tanka att motet med kulturen pa SAGE med en stor grupp
kvinnor som pa ett tydligt sétt & foresprakare for erkdnnande och bearbetning av trauma far
en sarskilt kraftfull effekt.

SAGE blir dérmed den trygga bas som gor det mgjligt att nérma sig en egen skrdmmande
verklighet. Tryggheten ligger i den forstael se som de mer erfarna kvinnornavisar de nya. De
har sjdva gétt igenom en lakningsprocess och vet vilket mod som kravs. De kanner ocksa

39



igen fornekandet och forsoken att halla verkligheten pa avstand. Norma séger att det mesta
av kvinnornas arbete sker pa ett inre plan och personalen vet inte vad som pagér. De ger
henne den trygga, hallande miljo som & nddvéandig. En kvinna som med sin egen person
visar att hon klarat att |amna drogerna och prostitutionen utgor ett levande hopp. Som
terapeut & vi sannolikt alltid for 1angt borta, av en annan sort (oberoende av vilken historia vi
bearbetat i vart inre), for att kunna vara ett identifikationsobjekt for kvinnor med detta slags
extrema erfarenheter av vald och utanférskap.

Herman (1992/97) beskriver att den mest framgangsrika hjélpen for Vietnam-veteraner var
den som utformadesi sjavhjalpsgrupper. Méanga hade upplevt att det var svart att fa
forstael se nagonstans i samhéllet. Denna kanda av att inte kunna bli forstadd &r vanlig hos
traumadrabbade. Bade den som varit i krig och den som levt i prostitution har varit med om
héndelser som &r svarafor omgivningen att forsta. Prostitutionens varld med den kraftiga
objektifieringen och stigmatiseringen gor att skammen &r starkt nérvarande. Den djupa
rédslan att bli skyddsl st utlamnad till skammen gor kontakten med
behandlingsverksamheter och terapeuter kanglig. Fleraav kvinnornatar upp hur viktigt det ar
med ett forhallningssétt som inte & domande. Det kan tolkas som att de &r allt for vana att bl
forkastade. Det & uppenbart att flera av kvinnornarakat ut for just detta. De har blivit sdmre
bemétta och nedlatande behandlade pa grund av sin prostitutionserfarenhet.

Kvinnornalever ocksai ett samhélle som fornekar deras smarta och idealiserar
prostitutionen. De har stora svarigheter att fa sina kanslor bekréftade i omgivningen. Nar
nagon fragar vem de & och &r villig att lyssnafyller det en viktig funktion. Den
traumadrabbade behdver fa vittna och bli trodd.

Nér kvinnan soker hjalp behdver hon métas av respekt, vanlighet och forstael se. Forstael sen
maste kommuniceras tydligt. | savhjapsmodellen finnsingakrav pa att behandlaren ska
hallatillbakasig salv eller vara sparsam med information om den egna personen. | stéllet
blir den egna erfarenheten ett redskap som behandlaren kan anvandatill nyttafor klienten.
Hér ligger en av styrkornai denna modell. Samtidigt finns det uppenbara risker fér den som
dagligen ska anvanda sin allra mest sariga erfarenhet i métet med andra. Négra kvinnor
kommenterar detta och sager att det & en utmaning att forhdlasig till material som aktiverar
egna minnen. Personalen har tillgang till fritt antal timmar hos EMDR-terapeuter bade for att
fahjapi den egnalakningsprocess och som ett led i den professionella utvecklingen.
(Hotaling et al 2003)

Megan Lewis, en av grundarnatill salvhja psorganisationen Peer i Kanadatalar om foljden
av att offentliggdra sin prostitutionshistoria. (Rabinovitch 2003) Hon beskriver att det for det
mesta var en positiv upplevelse att berdtta om sin historia. Det gjorde att hon kunde separera
fran den och forsta den pa ett objektivt sétt, ungefar som att titta pa ndgon annans liv. En fara
med att den egna historian anvands som en beréttelse for att engageraandra &r att du
distanserar dig fran den " néastan som en dissocierad aktivitet”. (s 250). Lewis menar att det
kan ledatill att validiteten ifragasétts.

Dettafor 6ver till fragan om kvinnornai denna studie beréttat sddant som &r forenligt med att
havarit traumatiserade och sddant som de antar att den traumaintresserade forskaren vill
hora. Kvinnornai studien finnsi en speciell kultur dér bearbetning av trauma &r en
utgangspunkt. Sannolikt ar det manga aspekter av sinaliv och prostitutionen som de inte
lyfter fram. Det var uppenbart att ett par av de intervjuade kvinnorna hade vana att talaom
sina erfarenheter. Deras beréttel ser var daremot inte mekaniska och utan kdnslomassig
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kontakt. De stannade upp och reflekterade. Nagra kvinnor blev mycket berérda da de talade
om vissa minnen.

Sldende var hur angel gna kvinnorna var att deras medverkan i studien skulle kunna varatill
hjalp for andra. De 6nskade att deras beréttel se skulle kunna na en kvinna pa andra sidan
jorden och inspirera henne att soka hjap. Genom att ge tillbaka pa detta st far deras
utsatthet och tidigare lidande en mening. Herman (1992/97) menar att kérnan i tillfrisknandet
& att kanna att man far makt 6ver sitt liv och kan skapa nya samband. Hon menar att manga
traumadverlevare upptacker att de kan gérainneborden av sin tragedi till utgangspunkt for
social verksamhet. ” Det finns visserligen inget sétt att gottgora for en ogarning, men det finns
ett sétt att komma Gver den genom att gora den till en gava ét andra.” (s 207)

Sexuella 6vergrepp ar ett dolt trauma. Precis som kvinnornai denna studie ndr manga vuxen
ader utan att vara medvetna om sin egen traumatiska historia eller dess innebtrd. Som
behandlare kan vi m6ta dem nér de soker hj&lp for en rad somatiska eller psykiska symtom.
Arbetar vi inom psykiatri €ller missbruksvard 6kar sannolikheten att de kvinnor vi moter bar
pa en historia med sexuella 6vergrepp. Kvinnor som &r eller varit i prostitution och som soker
hjap kan forutsttas bara pa trauman bade fran barndomen och fran prostitutionstiden. De
har rétt att fa bearbeta denna historia och med samhéllets stod hitta sin vag till 1akning.
Norma Hotaling menade att kvinnorna som kom till SAGE hade rétt att fa tillbaka det som
stulits fran dem.

Det kan finnas ett starkt motstand att nérma sig den véarld som kvinnor i prostitutionen levt i
och bdr med sig i sitt inre. Som behandlare & det ndédvandigt att visa en beredskap att lyssna
och forsoka forsta. Kvinnornai studien visar med stor tydlighet hur viktigt det & att méta
dennaforstéelse. Dakvinnan sdllan salv kan sitta ord pasin historiatill en borjan behover
den hon mater vara fortrogen bade med barndomstrauma och med prostitutionsvérlden.
Kvinnans tendens att bagatel lisera och den kénslomassiga avskarmningen kan annars lura
behandlaren att " det inte var safarligt”.

Pagrund av det svek de flesta upplevt tar det tid att skapa ett fortroende. Fortroendet och
tilliten & nodvandig for att vaga 6ppna dorren till deinre rum dar de mest sarbara
erfarenheterna finns. Trauman som uppkommit i relation till en narstaende behdver ocksafa
lakasi en relation. Dennarelation som bygger pa dppenhet och dkthet blir en ny erfarenhet
och kan gradvis andra bilden av att varaond och forbrukad till att vara en manniska som
fortjanar respekt och karlek
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Bilaga

Frageschema

Fragor till kvinnor med erfarenhet av prostitution

Hur sag ditt liv ut da du borjade prostituera dig?

Vad ser du som viktiga orsaker till att du borjade?

Vad tyckte och tankte du om dig gdv vid dennatid?

Héande det att du utsattes for vald i prostitutionen?

Hur klarade du av att prostituera dig? (droger, avstangning)

Hur madde du under tiden i prostitutionen? Symtom.

Beskriver du prostitutionen annorlundaidag &n da du var aktiv? Hur?

Hur lyckades du lamna prostitutionen? Vad var avgorande?

Hur s&g ditt liv ut d&? Hur méadde du? Symtom.

Har du fatt hjalp att bearbeta det du varit med om? Hur?

Har du erfarenhet av misslyckade forsok att fa hjalp? Vad hande?

Vad & viktigt i motet med en behandlare?

Vad ar viktigt i en lakningsprocess? (Enskild terapi, traumabearbetning, utbyte med andra,
sociala insatser)

Hur du haft posttraumatisk stressymtom eller andra patrangande symtom? Vad héande med
dem under behandlingen?

Tycker du att du forandrats genom att du gatt i behandling?

Avgorande steg pa vagen till forandring.

Fragor till terapeut/behandlare

Vilka hjapbehov méter du hos dem som kommer hit?

Hur skulle du beskriva deras bakgrundshistoria?

Hur &r deras géavbild?

Ser du ett samband mellan deras uppvéaxt och prostitutionen?
Ar bearbetning av trauma viktigt for [akningen? Varfor?
Handlar det bade om uppvaxten och tiden i prostitutionen?

Ar det vanligt med posttraumatisk stressymtom?
Moter du dissociativa symtom?
Arbetar du pa ndgot sarskilt sétt med posttraumatisk stress och dissociativa symtom?

Vilket forhallningssatt har du i motet med kvinnorna? Varfor?

Vad &r svart/positivt med detta arbete?

Har du genom kvinnornas beréttel ser fétt exempel pa vad de uppfattar som viktigt for att
motet med en "hjdlpare” skabli positivt? Vad uppfattas negativt eller skadligt?

Hander det att kvinnor beskriver prostitutionen annorlunda da de &r aktiva respektive efterét?
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