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Sammendrag

Forfattere: Ingvill Reinsborg Andersen og Marie Reslgkken

Tittel: Rom for samspill og utfoldelse:

En kvalitativ studie av hvordan pasienter med relasjonstraumer opplever en
gruppeintervensjon med fokus pa sanser, lek og kunstuttrykk

Hovedveileder: Geir Lgkling Biveileder: Margrethe Seeger Halvorsen

Problemstilling: Hvordan oppleves det for mennesker med relasjonstraumer a delta i
intervensjonen EXIT? Underordnede forskningsspgrsmal: (1) Hvordan opplevdes det for
deltakerne & ha fokus pa kropp, sanser og ikke-verbale uttrykk i en gruppekontekst? (2)
Hvordan fikk deltakelsen betydning for maten de relaterer seg til seg selv og andre pa? (3)

Hvilken betydning hadde samspillet mellom deltakerne og gruppelederne i disse prosessene?

Bakgrunn og formal: En betydelig andel pasienter i psykisk helsevern har blitt utsatt for
relasjonstraumer i barndom. Relasjonstraumer er forbundet med et komplekst symptombilde
som involverer utfordringer i relasjon til seg selv og andre, og som pavirker helse og
livskvalitet gjennom livslgpet. Kompleksiteten byr ogsa pa utfordringer i terapi, og mange har
sett behovet for alternativer til tradisjonell samtaleterapi i mgte denne pasientgruppa.
Expressive Arts in Transition (EXIT) representerer et slikt alternativ. EXIT er en kortvarig
manualisert gruppeintervensjon som gar over 10 sesjoner. Den integrerer anerkjente kunst- og
uttrykksterapeutiske prinsipper med traumestabiliseringsfokus. Varen 2020 ble intervensjonen
for farste gang utprevd pa en DPS som et behandlingstilbud for pasienter med
relasjonstraumer fra barndommen, samtidig ruslidelse og lavt funksjonsniva. Et utvalg av
pasientene som deltok ble rekruttert til denne studien. Da det kun har veert gjennomfart én
tidligere studie av EXIT som manual pa flyktningpopulasjon, er det behov for a undersgke
opplevelsesaspekter ved intervensjonen, og hvilke prosesser som oppleves meningsfulle og
terapeutiske. @kt kunnskap om opplevelsen av ikke-verbale tilnaerminger kan bidra til &
forbedre psykisk helsetilbud til personer som av ulike grunner strever med a nyttiggjere seg

klassiske samtalebaserte terapiformer.

Metode: Oppgaven er basert pa et selvstendig forskningsprosjekt og initiert av forfatterne

selv. Utvalget bestar av til sammen fem informanter; tre av pasientene som deltok i EXIT-
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gruppa, og to gruppeterapeuter som ledet gruppa. Det ble gjennomfart individuelle
semistrukturerte intervjuer med hver pasient, og et semistrukturert intervju med de to
gruppelederne samlet. Malet med gruppelederintervjuet var a informere og nyansere
analysene fra pasientintervjuene. Transkripsjonene ble analysert ved bruk av fortolkende

fenomenologisk analyse.

Resultater: Analysene resulterte i fire overordnede temaer. De to farste temaene; A bli tatt
imot med aksept og romme hverandres individualitet og A romme mer av seg selv, kom fram i
analysene av deltakerintervjuene. Det farste har tre undertemaer som beskriver hvordan
gruppa opplevdes som et trygt, befriende og meningsskapende fellesskap. Det andre tema
beskriver, ved hjelp av to undertemaer, hvordan deltakerne opplevde & fa tilgang pa mer av
seg selv og opplevde mestring og utvikling. Fra analysene av gruppelederintervjuet tradte det
fram to nye overordnede temaer, som hovedsakelig underbygget og supplerte resultatene fra
deltakerintervjuene. Rammer som rommer kaster nytt lys pa deltakernes perspektiver gjennom
a vise viktigheten av rammene og strukturen for etableringen av det trygge og fasiliterende
fellesskapet i gruppa. Siste tema, En romsligere terapeutrolle inkluderer ledernes opplevelse

av en annerledes og befriende terapeutrolle.

Konklusjon: Studien peker pa at elementer ved EXIT, som lek med bevegelser, forestillinger,
sanser og uttrykk i en gruppekontekst kan involvere bade intra- og interpersonlige prosesser,
som opplevdes betydningsfulle for pasientene. Videre syntes dette & interagere med EXIT-
manualens struktur og gruppeledernes administrering av rammene i gruppa. Samlet belyser

studien noen viktige omrader for videre forskning pa EXIT som et pasienttilbud.
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Forord

Vi har veert gjennom en omfattende prosess. Den har vert krevende, men ogsa utrolig
engasjerende. Da vi bestemte oss for a skrive om dette tema og samle inn data pa egenhand,
visste vi at det kom til & innebaere mye jobb. Men som vér kjare veileder Geir sier; “alt er
mulig med passion”.

Mest av alt er vi veldig takknemlige for at gruppedeltakerne “Martin”, “Oliver” og “David”
gnsket a dele sine erfaringer med oss. Uten dere hadde aldri oppgaven blitt noe av! Takk til
gruppelederne “Inger” og “Ase” som ville dele sine opplevelser og kloke perspektiver og var
behjelpelige i rekrutteringsprosessen og disponerte rom til intervjuene.

Videre vil vi gjerne takke vare veiledere Geir Lgkling og Margrethe Seeger Halvorsen. |
desember 2019 satte vi oss ned med Geir, som delte vart engasjement for gruppeterapi. Takk
for at du hadde troa og hoppa i det sammen med oss. Margrethe kom inn som reddende engel
kvelden far sgknadsfristen til REK for a stille som formell forskningsleder og biveileder. Vi
er sa takknemlige for at dere har brukt av deres tid, tidlig og seint, hverdag og helg, for &
veilede oss gjennom dette. Vi kommer til & ha dere med oss pa vare skuldre i tiden framover
som nye psykologer.

Takk til Melinda A. Meyer DeMott som i de tidlige fasene av prosjektet inspirerte 0ss og
hjalp oss a stake ut en kurs.

Takk til medstudent Bent som stilte som informant i pilotintervjuet vart, til Mia for
korrekturlesing og Gunnar for gode diskusjoner og tips til litteratur.

Takk til vare gode venner og familie for emosjonell statte og ikke minst takk til vare
omsorgsfulle og talmodige samboere, Kjetil og Magnus, som har holdt ut med oss i denne
perioden.

Og en ekstra takk til Kjetil som hjalp oss med lokaler mot slutten.

Til slutt vil vi takke hverandre. Heldigvis er vi like gode venner na som far vi begynte og er
glade for at vi kunne vaere sammen om prosjektet.
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1 Introduksjon

Mennesker er relasjonelle av natur. Vi blir fadt med en disposisjon til & knytte oss til andre
mennesker (Bowlby, 1969) og er drevet av et grunnleggende behov for & hare til (Baumeister
& Leary, 1995). Gjennom vare tidlige samspill med andre utvikles et subjektivt selv som
opplever seg som sammenhengende og meningsskapende (Fonagy & Target, 1997), og adskilt
fra, men tilknyttet andre (Stern, 2004; Winnicott, 1965). Dette blir utgangspunktet for
muligheten til & representere seg selv, inntone seg andre og oppleve nerhet i relasjoner
(Fonagy, 1998; Fonagy & Target, 1997).

Traumatisering vil kunne fare til vansker med a vere i relasjon, bade med hensyn til &
etablere nye relasjoner, men og i allerede eksisterende relasjoner (Benum, 2006; Herman,
1992). | begge tilfeller pavirkes forutsetningene man har for a dekke det grunnleggende
behovet for tilknytning og tilhgrighet. Dette gjelder spesielt nar traumatiseringen oppstar
tidlig i livet, er vedvarende og er av relasjonell karakter (Benum, 2006; Herman, 1992). Det &
knytte seg til andre mennesker kan oppleves bade krevende og potensielt truende (Benum,
2006). Traumatisering pavirker ikke bare relasjonell fungering, men griper ogsa inn i den
enkeltes mate a forholde seg til seg selv pd (Benum, 2006; Herman, 1992). Dette kan vise seg
som en manglende evne til & integrere ulike deler av personligheten (Nijenhuis et al., 2006;
Steele et al., 2006). Resultatet kan bli en lukket og rigid personlighet som er sarbar for
ytterligere pakjenninger (Steele et al., 2006). I tillegg virker traumer inn pa hvordan
mennesker forholder seg til og regulerer affekt (Fisher, 2019; Herman, 1992; Van der Kolk,
2015; Van der Kolk & Fisler, 1994). Karakteristisk for traumerelaterte lidelser er skiftninger
mellom tilstander preget av nummenhet og fglelsesmessig avflating, og tilstander preget av
autonom hyperaktivering og overdreven vaktsomhet (Benum, 2006; Herman, 1992; Van der
Kolk, 2015). For noen kan lgsningen pa vansker med affektregulering bli & bruke rusmidler
for a regulere seg selv (Fisher, 2000; Flores, 2001; Van der Kolk & Fisler, 1994).

Vansker med relasjonell fungering og affektregulering byr pa utfordringer i terapi. Pasienter
med traumelidelser har ofte flere mislykkede terapiforlgp bak seg og utvikler kroniske og
komplekse tilstander (Brand et al., 2009; Van der Hart et al., 2006). Mange har derfor sett
behovet for alternativer til tradisjonell samtaleterapi for a hjelpe disse pasientene med a oppna
bedre affektregulering og tilknytning til andre, slik som sensorimotorisk psykoterapi (Fisher,
2019; Fisher & Ogden, 2009; Ogden & Minton, 2000) og kunst- og uttrykksterapeutiske



tilneerminger (Knill et al., 2005; Levine, 2005; Malchiodi, 2020). Expressive Arts

in Transition (EXIT) er en kortvarig intervensjon som integrerer elementer fra anerkjente
kunst- og uttrykksterapeutiske prinsipper med traumestabilisering og terapeutiske
gruppeprosesser. Modellen bygger pa ikke-verbale teknikker, tar i bruk alle sansemodaliteter

og oppfordrer deltakerne til tilstedeveerelse i egen kropp.

EXIT ble i utgangspunktet utviklet som et forebyggende tilbud for nyankomne flyktninger,
men ble varen 2020 for farste gang forsgkt som et tilbud for pasienter ved en DPS pa
@stlandet. Malgruppa var pasienter utsatt for relasjonstraumer i barndommen, med samtidig
rusproblematikk. Denne komplekse problematikken pavirket deres funksjon i hverdagen, og
behandlerne opplevde det vanskelig & na pasientgruppa med tradisjonell poliklinisk
individualterapi. | dette prosjektet gnsket vi a undersgke erfaringene til nettopp denne
pasientgruppa, og pa den maten utvide kunnskapsgrunnlaget for EXIT utover
flyktningpopulasjoner. Det blir gradvis mer kunnskap om de tilneermingene EXIT integrerer,
slik som kunst- og uttrykksterapeutiske prinsipper (Knill et al., 2005; Levine, 2005;
Malchiodi, 2020), stabilisering gjennom kropp og sanser (Fisher, 2019; Ogden & Minton,
2000; Steele et al., 2006) og terapeutiske gruppeprosesser som gruppesamhold (Burlingame et
al., 2018), speiling (Gormley, 2008) og deling (Pennebaker et al., 2001). Det er likevel
fremdeles behov for & undersgke og forsta hvordan prinsipper og elementer fra disse ulike
tilnermingene kan virke sammen i en helhetlig gruppeintervensjon som EXIT. Ved hjelp av
dybdeintervjuer gnsket vi a undersgke problemstillingen: Hvordan oppleves det for
mennesker med relasjonstraumer a delta i EXIT? De underordnede forskningsspgrsmalene var
(1) Hvordan opplevdes det for deltakerne & ha fokus pa kropp, sanser og ikke-verbale uttrykk
i en gruppekontekst? (2) Hvordan fikk deltakelsen betydning for maten de relaterer seg til seg
selv og andre pa? (3) Hvilken betydning hadde samspillet mellom deltakerne og

gruppelederne i disse prosessene?

2 Teoretisk bakteppe

I utforskningen av hvordan pasienter med relasjonstraumer opplevde aspekter ved EXIT, er
det ngdvendig med en forstaelse av hva traumer er, og hvordan de kan pavirke kropp og
psyke. Det vil farst komme en begrepsavklaring av traumer, og deretter vil det presenteres
teori om hvordan strukturering av selvet foregar med utgangspunkt i teorier omkring
tilknytning (Bowlby, 1969), mentalisering (Fonagy & Target, 1997) og
objektrelasjonsperspektiv (Winnicott, 1965). Med utgangspunkt i dette teoretiske



rammeverket vil det redegjares for konsekvensene av relasjonstraumer, og spesielt
pavirkningen relasjonstraumer har for utviklingen av selvet. Det teoretiske bakteppet vil ogsa
inkludere teorien om strukturell dissosiasjon av personligheten (Nijenhuis et al., 2006; Steele
et al., 2006; VVan der Hart et al., 2005), og teori om traumers pavirkning pa kroppen og evne
til affektregulering (Fisher, 2019; Ogden & Minton, 2000; Van der Kolk, 2015; Van der Kolk
et al., 1996). Videre fglger en beskrivelse av noen av de ulike elementene som inngar i EXIT,

2.1 Begrepsavklaring

Traumatiske hendelser kan deles inn i to hovedkategorier. Det kan dreie seg om (1)
dramatiske og skremmende enkelthendelser som ulykke, ran, trussel om drap eller alvorlig
skade, eller (2) alvorlig traumatisering av vedvarende karakter og/eller gjentatte hendelser,
ofte i barndom og oppvekst. Nar det er traumer som er pafart av voksne personer som skulle
ivaretatt barnet, brukes begrepet relasjonstraumer (Schore, 2001) eller utviklingstraumer (Van
der Kolk, 2009). Av hensyn til konsistent begrepsbruk velger oppgaven a bruke
relasjonstraumer som begrep videre. Ettervirkningene av relasjonstraumer i barndommen kan
vaere mer alvorlige og gjennomgripende enn ved enkelttraumer eller traumatisering i voksen
alder (Van der Kolk, 2015; Van der Kolk et al., 1996).

Den mest utbredte traumelidelsesdiagnosen er posttraumatisk stresslidelse (PTSD), som er
klassifisert under tilpasningsforstyrrelser (F43.1) i ICD-10 (World Health Organization,
1992). Den defineres som en forsinket eller langvarig reaksjon pa en belastende hendelse eller
situasjon av usedvanlig truende eller katastrofal art, som sannsynligvis vil fremkalle sterkt
ubehag hos de fleste. Typiske symptomer inkluderer gjenopplevelser av traumet i patrengende
minner (“flashbacks”), dremmer eller mareritt, samtidig med at individet har en fornemmelse
av «nummenhet» og falelsesmessig avflating, distansering fra andre mennesker, nedsatt
reaksjoner pa omgivelsene og unngaelse av aktiviteter og situasjoner som minner om traumet.
Det foreligger vanligvis ogsa autonom hyperaktivitet og vaktsomhet, lettskremthet og
sgvnlgshet (World Health Organization, 1992).

Hos pasienter som har blitt utsatt for relasjonstraumer i barndommen ses ofte et mer
komplekst symptombilde. Dette var bakgrunnen for at Judith Herman foreslo kompleks PTSD
som begrep (Herman, 1992). Kompleks PTSD vil i ICD-11 defineres som en ensartet
diagnose som er relatert til, men allikevel distinkt forskjellig fra, post-traumatisk stresslidelse



(S. U. Johnson et al., 2019). | DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) vil derimot
kompleks PTSD inkluderes innunder en mer vidtfavnende PTSD-diagnose (S. U. Johnson et
al., 2019). Begrepet kompleks PTSD fanger opp den store pasientgruppa som i tillegg til
PTSD-symptomer viser vansker med affektregulering, relasjonsvansker, negativt selvbilde,
skyldfglelse, bevissthetsforandringer og kroppslige plager (Courtois, 2004; Herman, 1992).
Oppgaven vil utdype forstaelsen av dette mer komplekse symptombildet som ses ved tidlige

relasjonstraumer.

2.2 Strukturering av selvet

| forstaelsen av relasjonstraumer legges det til grunn at et menneskes erfaringer i relasjon til
andre kan forme varige mgnstre i dets organisering av selvet og relatering. Tilknytningsteori
(Bowlhy, 1969) og objektrelasjonsteori (Winnicott, 1965) deler en forstaelse av at
gjentakende og vedvarende aspekter ved menneskers relasjoner gir opphav til indre mentale
modeller eller strukturer. Det nyfadte barnet har ikke en opplevelse av a vare et selvstendig
selv, men opplever seg i ett med omverdenen (Stern, 2004). Den gryende opplevelsen av a
veere et selv atskilt fra andre utvikles i bekreftende samspill med omsorgsgiverne.
Omsorgsgivers aktive involvering i a observere og respondere pa barnets emosjonelle
tilstander, gjor at barnet selv kan oppdage disse som sine egne (Fonagy, 1998). Gjennom
markert speiling, hvor omsorgsgiver tar imot barnets emosjonelle uttrykk og gir tilbake en
passende og kongruent representasjon (Allen & Fonagy, 2006), kan barnet se en refleksjon av
seg selv som motivert av falelser, tanker og intensjoner (Fonagy & Target, 1997). Barnets
opplevelser organiseres, og det kan gradvis oppdage egen subjektivitet og oppleve seg som et

sammenhengende selv (Fonagy, 1998).

Markert speiling er beslektet med Bions (1970) begrep “containing” og Winnicotts (1960b)
begrep “holding”. Winnicott (1960a) vektla viktigheten av omsorgsgivers emosjonelle
tilstedevaerelse og imgtekommenhet for barnets utvikling av det sanne selv. Det sanne selv
beskrives som en opplevelse av & vere en enhet som er levende og ekte, i kontakt med kropp
0g sinn, og som kan kjenne spontane faglelser (Winnicott, 1960a). Dette skjer nettopp gjennom
et holdende miljg hvor barnets initiativ, lek, spontane falelser og ideer blir omfavnet og
bekreftet (Winnicott, 1960b).



Gjennom lekne samspill preget av markert speiling, hvor barnet opplever at dets mentale
tilstander blir reflektert av en annen, utvikles evnen til & mentalisere (Fonagy & Target,
1997). Mentalisering kan defineres som evnen til & forsta egen og andres atferd som uttrykk
for mentale tilstander som behov, fglelser, tanker, intensjoner og motivasjoner (Fonagy et al.,
2007). Dette er en sentral faktor i organiseringen av selvet. Det gjar at andres atferd blir
meningsfull og forutsigbar, og at en kan skape mening av egne psykologiske opplevelser
(Fonagy & Target, 1997). Mentalisering gjer det mulig a bearbeide falelser og kroppslige
fornemmelser til stabile mentale representasjoner og symboler (Sténicke, 2012). Denne evnen

pavirker personens evne til affektregulering og opplevd selvagens (Fonagy & Target, 1997).

Lek er avgjagrende for utviklingen av mentalisering (Fonagy & Target, 1997; Target &
Fonagy, 1996) og det sanne selv (Winnicott, 1960a). Etter hvert som utviklingen skjer, vil lek
alene eller med andre utvikle barnets forestillingsevner og styrke forstaelsen av den indre og
ytre virkelighet som forbundet, og ikke lenger som enten sammenfallende eller “dissosiert”
(Fonagy & Target, 1997; Stanicke, 2012). Lek foregar innenfor det Winnicott (1971) omtalte
som “potential space” eller det potensielle rommet. Dette innebzrer a befinne seg i
grenselandet mellom det kjente og det ukjente, og mellom den indre virkeligheten og ytre
virkeligheten. Det er i dette grenselandet at vi kan utforske og utvide var opplevelse av
omverden og oss selv. Det er her det blir mulig & innga i “som om”-lek og symbolisere den
ytre verden i den indre verden og omvendt (Winnicott, 1971). Winnicott (1971) fremhevet at
det & kunne mgte en annen i det potensielle rom forutsetter trygghet og tillit. Nar disse tidlige
samspillene forstyrres av manglende trygghet og tillit, slik som ved relasjonstraumer, pavirkes

ogsa struktureringen av selvet (Fonagy & Target, 1997; Winnicott, 1960a).

2.3 Forstaelse av traumelidelser

Evidens fra nevrobiologi og epidemiologi tyder pa at traumatiserende erfaringer tidlig i livet
kan gi en varig dysfunksjon i hjernen, som igjen pavirker helse og livskvalitet gjennom
livslgpet (Anda et al., 2006; D’ Andrea et al., 2012). Studier viser ogsa at traumatiske
erfaringer i barndommen gker risikoen for a bli utsatt for nye traumer (Breslau et al., 1991;
Park et al., 2013; Relyea & Ullman, 2017), samt en rekke psykiske vansker senere livet (Van
der Kolk & Fisler, 1994), inkludert depresjon (Anda et al., 2006; Kilpatrick et al., 2003),
angst (Edwards et al., 2003), alkohol- og rusmisbruk (Kilpatrick et al., 2003; Spatz Widom et
al., 2006), dissosiative lidelser (Chu & Dill, 1990; Saxe et al., 1993), personlighetspatologi



(Fonagy et al., 2003; Ford & Courtois, 2014; Yen et al., 2002) og spiseforstyrrelser
(Molendijk et al., 2017). Virkninger av relasjonstraumer er derfor i spill i flere psykiske
lidelser uten at diagnosen pasientene far ngdvendigvis fanger opp traumeperspektivet (Ball &
Links, 2009; Carr et al., 2013; D’Andrea et al., 2012; Zlotnick et al., 2008). Uansett hvilken
symptomatologi som falger etter relasjonstraumer, har de stor innvirkning pa utviklingen av

selvet og personligheten.

2.3.1 Traumer fragmenterer

Nar barn utsettes for relasjonstraumer i barndommen, forstyrres den naturlige
utviklingsprosessen som normalt preges av lekne, kreative, og bekreftende samspill mellom
barn og omsorgsgiver (Winnicott, 1960b). Dette gjelder spesielt nar det som skal vaere den
trygge havnen ogsa blir truende, og tilknytningssystemet kommer i konflikt med
forsvarssystemet (Benum, 2006; Nijenhuis et al., 2006). Barnet fraraves muligheten til &
bevege seg fra en uintegrert tilstand til utviklingen av det sanne selv (Winnicott 1960a). |
stedet for at barnets utvikling stettes i et fasiliterende og holdende miljg hvor omgivelsene
tilpasser seg barnet, begynner barnet a tilpasse seg en utrygg eller truende omverden
(Winnicott, 1960a). Med utrygge og lite sensitive omsorgsgivere, vil barnet i mindre grad
oppleve affektiv inntoning og markert speiling, og organiseringen av selvet forstyrres (Allen
& Fonagy, 2006; Fonagy & Target, 1997). Speilingen mangler symbolsk potensiale, og
utviklingen av mentalisering svekkes (Fonagy & Target, 1997). Dersom omsorgsgiver
mishandler barnet, kan det bli for truende a forholde seg til at den man er knyttet til “ensker a
skade” (Fonagy & Target, 1997). For a beskytte seg selv, begynner barnet a vende seg vekk
fra en sviktende omsorgsgivers mentale tilstander (Fonagy & Target, 1997). Det farer til at
barnet senere i livet vil kunne streve med & inntone seg andre, skape mening av andres atferd
0g egne psykologiske opplevelser, og verden blir mindre meningsfull og forutsigbar (Fonagy
& Target, 1997).

Med redusert evne til & skape mening av og representere falelser, vil personer fortere
overveldes (Fonagy & Target, 1997). Integrering og bearbeiding av ubehagelige opplevelser
hemmes (Sténicke, 2012), og personen kan oppleve seg som et offer for det som skjer
(Fonagy & Target, 1997). Dette gir en svekket opplevelse av selvagens og sammenheng
(Fonagy & Target, 1997). Det selvet som presenteres utad og tilpasser seg omgivelsenes krav,

som Winnicott (1960a) kalte det falske selvet, mister sin forbindelse til det sanne selvet. Dette



gjer det utfordrende a finne balansen mellom & anerkjenne og uttrykke egne behov og tilpasse
seg andres behov (Winnicott, 1960a). Nar det falske selvet ikke lenger kanaliserer det sanne

selvet, kan personen fole seg tom, livlgs og uten spontanitet (Winnicott, 1960a).

I trdd med Winnicott (1960a) sin tenkning om at relasjonstraumer kan fare til frakobling
mellom deler av selvet, fremhever teorien om strukturell dissosiasjon hvordan
traumatiserende samspill resulterer i fragmentering av personligheten (Nijenhuis et al., 2006).
Sentralt i deres teori er begrepet dissosiasjon. Begrepet brukes om en manglende integrativ
kapasitet som gjer det vanskelig a vere til stede med en helhetlig og sammenhengende
personlighet. ”Dissosiasjon” er det motsatte av “assosiasjon”, og betyr med andre ord & skille
noe som i utgangspunktet harer sammen (Holbak, 2020). Det skjer en oppdeling mellom de
emosjonelle delene av personen som ma vaere pa vakt og beskytte seg mot farer, og delene
som sgrger for & ivareta personens fungering i dagliglivet (Nijenhuis et al., 2006; Steele et al.,
2006). Den manglende integreringen gir en veksling mellom fobiske unngaelsesreaksjoner pa
den ene siden, og overveldelse pa den andre (Benum, 2006). Det blir liten grad av
koordinering og sammenheng mellom de ulike delene (Steele et al., 2006). Samtidig reduseres
personlighetens fleksibilitet. Resultatet blir en fragmentert, lukket og rigid personlighet, med
stereotype og ukoordinerte handlinger som sammen med sterk unngaelse gjer personen sarbar
for ytterligere pakjenninger (Steele et al., 2006). | et slikt tilstandsbilde vil personen streve

med a representere seg selv i mgte med andre og symbolisere eget falelsesliv.

2.3.2 Kroppen som barer av symptomene og dysregulering av affekt

Nar selvorganiseringen svikter, kan kroppen bli beerer av de reaksjoner, falelser og behov som
relasjonstraumene aktiverer (Van der Kolk, 2015). | en fragmentert personlighet, blir de
traumatiske minnene innkapslet og er ikke tilgjengelige pa samme mate som andre minner;
det blir gjenopplevelse og ikke gjenkalling (Van der Kolk, 2015). Traumatiske minner antas a
lagres som implisitt viten, som ligger pa et preverbalt niva, og er mer emosjonell, visuell og
sensomotorisk eller kroppslig (Van der Kolk, 2015). Dette skiller seg fra eksplisitt viten, som
er mer verbalisert, intellektuell kunnskap som bestar av fakta, konsepter og ideer (Van der
Kolk, 2015). Traumeminner lagres ikke som eksplisitte minner i form av detaljerte og
kronologiske hendelsesforlgp, og dette gjer dem vanskeligere & integrere i et personlig
narrativ (Van der Kolk, 2015). Det blir ingen kontekst rundt fglelser og indre opplevelser som

oppstar, og personen fgler seg overveldet (Fonagy & Target, 1997; Van der Kolk, 2015). Det



utvikles en unngaelse av alt som kan minne om traumeerfaringene, inkludert indre kroppslige
opplevelser (Nijenhuis et al., 2006; Van der Kolk, 2015). Nar de emosjonelle og rasjonelle
delene av personligheten ikke integreres (Steele et al., 2006), blir det en manglende kobling
mellom kognitiv prosessering og emosjonell prosessering (Van der Kolk, 2015). Hos mange
viser dette seg som vansker med & identifisere og sette ord pa egne falelsesmessige tilstander
(Frewen, et al, 2008). Kroppens indre signaler oppleves da gjerne som et gnagende og indre

diffust ubehag som personen blir ekspert pa a ignorere og undertrykke. (Van der Kolk, 2015).

Kostnaden ved & ignorere og forvrenge kroppens signaler er at man ikke blir i stand til & fange
opp hva som er reelt farlig eller skadelig, og like ille, hva som er trygt og nerende (Van der
Kolk, 2015). Nar kroppen ikke er, blir det heller ikke mulig & fale (Benum, 2006). Falelsene
mister sine ngdvendige kroppslige forankringspunkt (Damasio, 1999). Nar kroppen nummes,
minskes samtidig tilgangen pa informasjon fra kroppen (Benum, 2006). Man far ikke tilgang
til somatiske markgrer som kan validere fglelser og gjare det mulig a finne ut hva som er
riktig og galt (Damasio, 1999). Det blir «ingen» & spgrre (Benum, 2006). Personen mister det
vennlige forholdet til egen kropp som er ngdvendig for & regulere emosjonelle og
atferdsmessige responser (Fisher, 2019; Van der Kolk & Fisler, 1994). Det er kjent at en hgy
andel av pasienter med traumelidelser vil oppleve problemer med affektregulering (Van der
Kolk et al., 1996; Herman, 1992; Fisher, 2019). For mange pasienter vil dysreguleringen av
affekt skifte mellom autonom underregulering, hvor falelsesuttrykkene blir ukontrollerte og
intense, og autonom overregulering som involverer nummenhet og undertrykking av affekt
(Ford & Courtois, 2014). | stedet for at den affektive aktiveringen far signalverdi og forstas
som informasjon om ulike behov, oppleves den som farestimuli hvor kamp-, flukt- eller
frysresponser kommer umiddelbart uten at det har foregatt en psykologisk vurdering av hva
som foregar (Van der Kolk & Fisler, 1994). Natiden koples ut og personen lever som om
traumene skjer hele tiden (Benum, 2006). Man blir staende fast i en overlevelsesmodus som
gir lite rom for fleksibel selvregulering (Van der Kolk, 2015) eller fortolkning av signaler i
kroppen som kan veaere i samspill med den ytre verden (Benum, 2006). Kroppens indre
signaler blir ikke borte selv om man ignorerer eller undertrykker dem, og kan derfor gjerne
dukke opp i form av somatiske symptomer som rygg- og nakkesmerter, migrene,

fordayelsesproblemer eller utmattelse (Van der Kolk, 2015).

Manglende kontakt med egen kropp og tilhgrende vansker med affektregulering gjar at mange

tyr til alternative strategier for selvregulering. Dette kan komme til uttrykk som et konstant



behov for & bli trygget av andre, fullstendig etterlevelse etter andres behov og gnsker,
selvdestruktiv atferd eller misbruk av medisiner eller rusmidler (Van der Kolk, 2015).
Eksempelvis kan personer gjennom bruk av rusmidler etterligne positive falelser, gjare seg
selv nummen, stoppe patrengende minner, bli beroliget, gke arvakenhet og dempe
nedstemthet (Fisher, 2000). Behov for stadig gkning i dose for & oppna den samme
selvmedisinerende effekten, samt unngaelse av abstinenssymptomer, vil kunne bidra til at
man utvikler en avhengighet til rusmidlene (Fisher, 2000). Avhengigheten vil igjen kunne
pavirke kvaliteten pa personens interpersonlige forhold og fungering i samfunnet (Flores,
2001). For & handtere det emosjonelle stresset knyttet til strevsomme relasjoner og en
opplevelse av a falle pa utsiden av samfunnet, vil personen igjen kunne sgke trast i
rusmidlene (Flores, 2001). Det utvikles en ond sirkel som blir vanskelig & komme seg ut av
fgr man har noe som kan erstatte den selvregulerende funksjonen rusmidlene har (Fisher,
2000; Flores, 2001).

2.3.31solering fra en selv og andre

Unngaelse er et kjernesymptom ved traumatisering (Nijenhuis et al., 2006; Van der Kolk,
2015). Unngaelse av det som aktiverer traumatisk stress, kan innebaere at personen begynner a
unnga egne falelser og egen kropp (Fisher & Ogden, 2009; Van der Kolk, 2015). Resultatet
blir en fragmentert personlighet hvor personen isoleres fra deler av seg selv. Dette kan gi en
opplevelse av a vaere tom innvendig eller ikke veere fullstendig levende (Lanius et al., 2020).
Mange kan ha en opplevelse av a veere gdelagt og ekkel (D. R. Johnson, 1987). Det blir
utfordrende & tale og organisere opplevelser, oppleve sammenheng og vare fullstendig til
stede i natiden (Benum, 2006; Fonagy & Target, 1997). | en slik fastlast relasjon til seg selv,
blir det ogsa vanskelig a knytte seg til andre. Man blir ensom og kan fgle seg avskaret fra
menneskeheten (Van der Kolk, 2015).

Oppsummert er traumelidelser bade en sammensatt og kompleks problematikk, og som det
ofte er tilsvarende utfordrende & behandle. I dette komplekse landskapet kan terapeuter ofte
kjenne seg beleiret av pasientenes mange symptomer og betydelige smerte (Van der Hart et
al., 2006). Kompleksiteten synliggjar behovet for & utforske ulike veier inn til gode
terapeutiske prosesser. Flere klinikere og teoretikere hevder at tilneerminger til behandling av
traumer bgr inkludere mer enn tradisjonell samtaleterapi, slik som mer kroppsfokuserte

tilnerminger, som sensorimotorisk psykoterapi (Fisher, 2019; Fisher & Ogden, 2009; Ogden



& Minton, 2000) og kunst- og uttrykksterapeutiske tilnaerminger (Knill et al., 2005; Levine,
2005; Malchiodi, 2020). Det er med utgangspunkt i forstaelse av traumers pavirkning pa
kropp og kunnskap om ikke-verbale tilneerminger til behandling av traumer, at
gruppeintervensjonen Expressive Arts in Transition (EXIT) er utviklet. EXIT fremmer ogsa
relasjoner i gruppa for & hindre tilbaketrekning og isolasjon. Med isolering som et
fremtredende trekk, hevder mange at behandling av pasienter med traumelidelser bgr forega i
grupper (Ford et al., 2009; Herman, 1992; Van der Kolk, 1996). Denne studien ser pa hvordan
pasienter med tidlige relasjonstraumer, samtidig ruslidelse og lavt funksjonsniva opplevde

EXIT-intervensjonen.

2.4 Expressive Arts in Transition (EXIT)

Den manualiserte intervensjonen Expressive Arts in Transition (EXIT) er som nevnt i
utgangspunktet utviklet som et stabiliserende gruppetilbud spesielt siktet pa a forebygge
tilbaketrekning og depressive responser hos flykninger nar de ankommer et nytt land (Meyer
DeMott, 2008; Meyer DeMott et al., 2017). Utviklerne av EXIT har arbeidet med flyktninger
i flere tidr (Meyer, 1999; Meyer, 1997). Modellen kan plasseres innenfor et kunst- og
uttrykksterapeutiske rammeverk, men har i stor grad blitt utviklet gjennom en “bottom-up-
tilneerming”, hvor tilbakemeldinger fra deltakere har veert avgjgrende for hvordan manualen
ser ut i dag. EXIT ble manualisert i forbindelse med gjennomfaringen av en kontrollert
randomisert studie av 145 enslige mindrearige mannlige asylsgkere i 2017. Studien fant at
deltakelse i EXIT-gruppe gav reduksjon i posttraumatisk stress-symptomer, gkt livskvalitet og
hap for framtida (Meyer DeMott et al., 2017).

EXIT-manualen er utformet med 10 sesjoner, og har en fast struktur som repeteres hver gang,
i tillegg til noen elementer som er forskjellige fra gang til gang. For det meste er deltakerne
samlet staende i en ring. Hver sesjon inkluderer en velkomst og en avslutning hvor hver
enkelt deltaker gjar en bevegelse i ringen og de andre speiler denne. Hver sesjon har ogsa en
oppvarmingsfase som blant annet inkluderer fysiske grunningsgvelser. | disse gvelsene ligger
fokuset pa & varme opp kroppen med ulike bevegelser ment for a gke tilstedeveerelse i
kroppen og sansene. Oppvarmingen inkluderer ogsa ulike avspennings- og pustegvelser. Her
involveres imaginasjon gjennom for eksempel a “berste av gruff” og vonde tanker fra kroppen
og “samle mgkka” pa gulvet. | andre gvelser fokuserer man pa pusten og stemmen, hvor

deltakerne oppfordres til & skifte posisjoner og legge merke til pusten og hvordan lyden
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kommer ut. Underveis har lederne ogsa fokus pa psykoedukasjon, som for eksempel
sammenhenger mellom stress og psykosomatiske plager. Hensikten er a styrke funksjon
gjennom pust, avslapping og kroppsaktiviteter. Det er lite fokus pa traumatiske minner for &

unnga videre destabilisering (Meyer DeMott et al., 2017).

Eksempler pa andre gvelser i EXIT er forestilling av et personlig trygt landskap som utforskes
og aktiverer sansene gjennom spersmal som “Herer du noen lyder?”, “Hva lukter du?” og
“Hvordan kjennes lufta pd huden?”. Framtidsscenario er en gvelse hvor deltakerne forestiller
seg en tidsreise og fantaserer om egne framtidshap. Den involverer fysisk forflytning for a
legge til rette for mental bevegelse. En annen gvelse innebzarer a finne en indre hjelper i form
av et dyr med noen gnskede kvaliteter. Deltakerne bes om a forsgke a benytte sansene for a
leve seg inn i de egenskapene dyret har og hvordan det beveger seg rundt i verden. Fokus pa a
stimulere sansene inngar generelt i gvelsene i EXIT, blant annet gjennom apnende sparsmal;
“hva ser du, hva herer du?”, og gjennom forming av ulike kunstuttrykk som a male et bilde

eller forme leire. Dans og musikk tas ogsa inn i ulike gvelser.

I tillegg til prinsipper fra traumestabilisering og kunst- og uttrykksterapi, har EXIT et fokus pa
gruppeterapeutiske prosesser. EXIT har som mal & hjelpe deltakerne & etablere tillit til andre
mennesker og motvirke tilbaketrekning (Meyer DeMott, 2008). Dette tilneermes gjennom en
tydelig struktur som inkluderer a holde ringen, a sikre forpliktelse til gruppa, og
intervensjoner med speiling og lek i en relasjonell kontekst. Figur 1 viser EXIT-
intervensjonens oppbygging.

Figur 1

Hver gang Hver gang

begynner med: Hovedtema avsluttes med:
Velkommen-sirkel Samling 1 0g 6 Barometer.
Barometer Ukevisjon og aktivitet du liker "Hva tar du med deg?"

Pust og grunningsevelse

med et psykoedukativt Samling 2 og 7

fokus:

Lett fotmassasje

Sirkulasjon av alle ledd sapfling 3 og 8

ﬁ\vspenl:mgsavelse amtidsscenario. (Speildahs,
Tarzan kunstuttrykk)

Nei-, og ja-@velse

Bprste av seg

"Gruff"

Hjemmelekse; "Hvordan kan
dere hjelpe hverandre?" -
kk) “kontrakt”.

Navnesirkel — Ha det bra!

Avslutning med
eyenkontakt og opplesning

Samling 4 og 9
Dyret (Speildans, konvolutt)

. Samling 5 og 10
Dusje av seg Felles tegning. Markering av
Tarke av — klappe avslutning

Tid: 1,5 time
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3 Metode

| det falgende gjares det rede for valg av metode og hvilke prosedyrer som ble benyttet for a
belyse prosjektets problemstilling. Dette inkluderer en redegjerelse av hvilke vurderinger som
ble gjort bade i forkant av, og underveis i analyseprosessen. Vi vil ogsa drafte etiske

problemstillinger, sa vel som problemstillinger knyttet til resultatenes validitet.

3.1 Valg av metode

Intensjonen med dette prosjektet var & komme nazrmere en forstaelse av hvordan deltakelse i
en EXIT-gruppe ble opplevd av pasienter med tidlige relasjonstraumer, samtidig ruslidelse og
lavt funksjonsniva. For a belyse problemstillingen hadde vi de underordnede
forskningsspgrsmalene: (1) Hvordan opplevdes det for deltakerne & ha fokus pa kropp, sanser
og ikke-verbale uttrykk i en gruppekontekst? (2) Hvordan fikk deltakelsen betydning for
maten de relaterer seg til seg selv og andre pa? (3) Hvilken betydning hadde samspillet

mellom deltakerne og gruppelederne i disse prosessene?

Vi gnsket a fa en dyp og nyansert forstaelse av pasientenes subjektive erfaringer i gruppa og
hvordan de skapte mening av sine erfaringer. Studien hadde ikke som formal & avdekke
universelle, generaliserbare sannheter, men bringe fram kunnskap som var individuell,
relasjonell og kontekstuell. Fortolkende fenomenologisk analyse (IPA) er en tilneerming som
er dedikert til den detaljerte utforskingen av opplevelser og personlig meningsskaping (Smith
& Osbhorn, 2015), og egnet seg derfor godt for dette prosjektet. Informert av fenomenologisk
filosofi, er IPA en metode som forsgker & komme neermere forskningsdeltakerens personlige
verden (Smith & Osborn, 2015). I metoden ligger det en anerkjennelse av at dette “innside-
perspektivet” aldri kan nés direkte eller fullstendig, men gjores tilgjengelig, og kompliseres,
av forskerens egne forforstaelser (Smith & Osborn, 2015). | trad med hermeneutisk tenkning,
vil det alltid i forsgket pa a bringe fram en forstaelse av et fenomen, ligge et uunngaelig behov
for fortolkning (Smith & Osborn, 2015). Forskeren kan ikke lasrive seg helt verken fra sine
egne forforstaelser eller fra sitt forskningsobjekt, og ny kunnskap og nye forstaelser ma derfor
forstas som samskapt, i mgte mellom forsker og forskningsobjekt (Ashworth, 2015). Det vil
derfor i det fglgende gjares rede for forfatternes forforstaelser og hvordan disse kan ha virket

inn pa den fortolkende prosessen.
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3.2 Forforstaelse

Begge forfatterne har gjennom hele studietiden vaert opptatt av hvordan vi kan utvide de mer
etablerte forstaelsene av hvordan vi kan hjelpe mennesker som strever. Vi har med oss en
interesse for hvilken betydning kropp, sanser, lek og andre ikke-verbale uttrykk har for
menneskers utvikling, og hvilke muligheter det kan ligge i inkluderingen av disse aspektene i
terapeutisk arbeid. I tillegg har vi med oss en fascinasjon over ulike relasjonelle prosesser som
er til stede mellom mennesker, bade pa et interpersonlig niva, gruppeniva og i et starre
samfunnsfellesskap. Denne interessen kan antas a ha pavirket ikke bare valg av
forskningsprosjekt, men ogsa hva vi ble opptatt av i mgte med informantene og i

analysearbeidet.

Det ma ogsa fremheves at begge forfatterne hadde kjennskap til EXIT-intervensjonen forutfor
prosjektets oppstart. Ingvill Reinsborg Andersen gjennomfarte i 2018/19 sertifiseringskurset
ved NIKUT (Norsk institutt for kunstuttrykk og kommunikasjon) for & lede EXIT-grupper.
Marie Reslgkken deltok i Andersen sin praksisgruppe varen 2019, og gjennomfarte forkurset
for EXIT ved NIKUT hgsten 2020. Vi hadde derfor selv god kjennskap til elementene i EXIT
og hadde selv opplevd hvordan det var a vare deltakende i en EXIT-gruppe. Pa den ene siden
gav dette oss en fordel i at vi lettere kunne forsta innholdet i det deltakerne fortalte, og ogsa
kunne undre oss over ulike prosesser som potensielt kunne vere til stede. Det gav 0ss
muligheten til & bruke mest tid pa a forsgke a forsta den enkeltes opplevelse og
meningsskaping, i stedet for & forsta hvordan gvelsene sa ut eller hva de konkret gjorde.
Samtidig vil det a ha god kjennskap til en intervensjon ogsa ha noen baksider. Det kan ha
gjort det mer utfordrende & se pa gruppa fra et uvitende utenfra-perspektiv og det kan ha veert
med a forme noen forstaelser av hva som foregar i gruppa far vi intervjuet deltakerne. | tillegg
var det viktig for oss & anerkjenne at vi hadde et positivt grunnsyn til EXIT i utgangspunktet,
og mer generelt til ikke-verbale tilnzerminger til terapi. Vi arbeidet aktivt med a forsgke a
motvirke bias ved a vaere oppmerksomme pa egne forforstaelser og preferanser, veere kritiske
til egne resultater, og stoppe opp og forsgke a forstd analyseprosessen og resultatene fra et
alternativt perspektiv. | dette opplevde vi at det var en fordel & vare to, hvor vi kunne utforske
hverandres innspill med noe mer apen distanse. 1 tillegg ble veiledningen viktig for & kunne
lofte blikket, innta andre perspektiver og veere kritiske til egen prosess. Det er med en
kjennskap til disse forforstaelsene vi gnsker at leseren skal kunne vurdere resultatene og

prosjektet som helhet.
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3.3 Datainnsamling

I det falgende presenteres planleggingsfasen av prosjektet, inkludert utarbeidingen av
intervjuguide, samt hvordan rekrutteringen av deltakerne og gjennomfgringen av intervjuene

foregikk.

3.3.1 Planlegging

Som del av planleggingsfasen mgtte vi utvikleren av EXIT, Melinda A. Meyer DeMott. Hun
satte oss i kontakt med gruppelederne for pasientgruppa i vart utvalg. Vi forhgrte oss med
dem om mulighetene for & intervjue pasienter som deltok i EXIT-gruppa. Ettersom vi gnsket a
gjennomfgre intervjuer med pasienter var det ngdvendig a seke godkjenning for prosjektet fra
regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) (se vedlegg 1 for
spgknad). Etter godkjenning fra REK (se vedlegg 2), sekte vi NSD om godkjenning for lagring
av sensitive data (se vedlegg 3). | denne prosessen ble ogsa ulike etiske problemstillinger
dreftet, og ulike tilpasninger ble gjort for & best ivareta informantene gjennom hele prosessen.

Dette vil utdypes i et eget avsnitt under.

En viktig del av planleggingsfasen var utformingen av en intervjuguide (se vedlegg 7 og 8).
Som del i denne prosessen utfgrte vi et pilotintervju med en person som tidligere har veert
med som deltaker i en annen EXIT-gruppe. Den gruppa var ikke del av et helsetilbud i
psykisk helsevern. Med bakgrunn i pilotintervjuet raffinerte og tilpasset vi flere spgrsmal. Det
gav 0ss ogsa et viktig inntrykk av hvordan det var a svare pa spegrsmalene vi hadde, samt hva
som kunne oppfattes som sensitivt eller uklart. Dette gav oss grunnlag for a videreutvikle og
omformulere intervjuguiden, bedre kvaliteten, samt muligheten til & gve oss pa & introdusere

de ulike temaene.

3.3.2 Rekruttering

Rekrutteringen ble gjennomfart i samarbeid med behandlingsstedet hvor informantene hadde
deltatt pa EXIT-gruppe. Det var syv deltakere som hadde fulgt gruppa i sin helhet og som fikk
informasjon om prosjektet av gruppelederne. De delte ut informasjonsskriv og fikk samtykke
fra fire deltakere som meldte interesse til & videreformidle kontaktinformasjon til oss. Vi tok
personlig kontakt med disse fire for a gi videre informasjon om prosjektet, besvare spgrsmal

0g undersgke gnske om deltakelse. Det ble avtalt tidspunkt for intervju med alle fire
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informanter. Det var noe utfordrende a fa til & mgte deltakerne. Flere avlyste eller mgtte ikke
opp og det matte avtales nye mgter. Noen av informantene var vanskelig & na per telefon eller
SMS. Dette skyldes antakelig flere faktorer, blant annet smittesituasjonen og smittetiltak
under koronapandemien. Man ma ogsa ta i betraktning informantenes symptomtrykk og
funksjonsniva. Det endte med at vi fikk gjennomfert intervju med tre av de fire interesserte.
Dette var et mindre antall pasienter enn det vi i utgangspunktet hadde hapet pa, og vi bestemte
oss for & gjennomfare et intervju ogsa med gruppelederne med mal om at det kunne utdype og
nyansere pasientperspektivet og gi oss et enda rikere materiale. Denne utvidelsen av
prosjektet sgkte vi ogsa om godkjenning for hos REK (se vedlegg 2). Pa grunn av tidsmessige
og praktiske hensyn, valgte vi & gjennomfare intervju av gruppelederne sammen. De praktiske
gevinstene, sa vel som at lederne, som var vant til & samarbeide, kunne spille pa hverandre i
intervjusituasjonen, ble vurdert & veie tyngre enn eventuelle kostnader ved at lederne ikke ble
intervjuet separat. Alle fem informanter ble informert om prosjektet og sine rettigheter, og

signerte samtykkeerklaering far intervjuet ble gjennomfert (se vedlegg 5 og 6)

3.3.3 Utvalg

| dette prosjektet gnsket vi & undersgke subjektive opplevelser og meningsskaping hos en
bestemt gruppe, og utvalget er derfor ikke & anse som representativt, men som et formalsrettet
utvalg, hvor tilgjengelighet var kriterium. Utvalget bestar av et deltakerutvalg og et
gruppelederutvalg.

Deltakerutvalget bestar av tre pasienter som hadde deltatt i EXIT-gruppe. De hadde deltatt pa
10 sesjoner da vi gjennomfarte intervjuene og hadde bestemt seg for a delta pa en ny runde.
Inklusjonskriterier for deltakelse i EXIT-gruppa var tidlige og alvorlige relasjonstraumer,
rusproblematikk og lavt funksjonsniva. Eksklusjonskriterier var psykoseproblematikk og
alvorlig pagaende rusavhengighet som gjorde det vanskelig & mgte rusfri til
gruppesamlingene. Samtykkekompetanse var en forutsetning for deltakelse i studien.
Deltakerne var vurdert samtykkekompetente av sin behandler ved det aktuelle
behandlingsstedet far rekruttering. Samtykkekompetanse ble ikke vurdert utover dette. Av
hensyn til deltakernes rett pa konfidensialitet er informantene omtalt med samme kjgnn. Av
samme hensyn er ogsa aksent eller andre potensielt identifiserende seeregenheter ved spraket

gjort om. Videre vil de omtales med pseudonymer og navnet pa behandlingsinstitusjonen vil
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ikke nevnes. Aldersspennet til informantene 1a mellom 30 og 50 ar. Alle informantene hadde

erfaring med dggninnleggelser i psykisk helsevern.

Gruppelederutvalget bestar av de to som ledet EXIT-gruppa, som vi har valgt & kalle “Inger”
og “Ase”. Inger var psykologspesialist og hadde videreutdanning innen familieterapi og
gruppeterapi. Ase var utdannet sykepleier og hadde klinisk erfaring med kunst- og

uttrykksterapeutiske tilneerminger. Begge har gjennomfart sertifiseringskurs for EXIT-ledere.

3.3.4 Intervjuer

Datainnsamlingen foregikk ved bruk av semistrukturerte dybdeintervjuer med hver av de tre
deltakerinformantene separat, og med gruppelederne samlet. Alle intervjuene ble gjennomfart
av begge forfatterne av denne oppgaven ved behandlingsinstitusjonen hvor EXIT-gruppa ble
holdt. De semistrukturerte dybdeintervjuene tok utgangspunkt i en intervjuguide (se vedlegg 7
og 8). Vi utformet én intervjuguide for deltakerintervjuene og én for gruppelederintervijuet.
Intervjuguiden fungerte veiledende og det var farst og fremst det informantene selv var
opptatt av som ble det mest farende. Vi hadde likevel med oss studiens problemstilling inn i
samtalen og hadde derfor sparsmal til deltakerne knyttet til opplevelsen av & arbeide med
kropp og sanser, hvordan det kjentes & veere sammen med de andre i gruppa og hvordan de
forholdt seg til seg selv i gruppa. | fellesintervjuet med gruppelederne fokuserte spgrsmalene
pa hvordan de erfarte gruppa og deltakerne, og hvordan de forstod det som foregikk, i tillegg

til en utforskning av hvordan de hadde opplevd a lede gruppa.

Vi tok i bruk apne sparsmal for a apne opp nye temaer slik at informantene fikk anledning til
a fortelle fritt uten faringer. Vi hadde fokus pa a oppsummere for informantene hvordan vi
hadde forstatt det som ble sagt for a gi rom for korrigering og nyansering. Intervjuene tok
form som en samtale, hvor vi sammen med informantene deltok i en felles dialog hvor
spgrsmalene vi stilte ble endret og tilpasset i lys av informantenes responser. Dette gav 0ss en
fleksibilitet som gjorde det mulig & ga inn i temaer vi ikke hadde tenkt ut pa forhand og fa rike

beskrivelser av informantenes erfaringer.

3.4 Etiske betraktninger

I all forskning som omhandler mennesker vil det oppsta noen etiske problemstillinger, spesielt

nar forskningsdeltakerne strever med sin egen psykiske helse. Dette utvalget bestod videre av
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pasienter som hadde opplevd relasjonstraumer i barndommen, noe som kan gjgre det utrygt
med mellommenneskelige mater, slik som en intervjusituasjon representerer. Det kan ogsa
veere belastende & snakke om personlige og private tema. Selv om vi under intervjuet var
opptatt av & forsta hvordan de hadde opplevd gruppa, og ikke sykehistorie eller traumatiske
hendelser, kunne det vaere at noen temaer var vanskelig & snakke om. Vi hadde derfor dialog
med gruppelederne om nar intervjuene skulle gjennomfares, slik at de kunne vare
tilgjengelige for en samtale dersom informantene hadde behov for det. For at
intervjusituasjonen skulle oppleves minst mulig belastende foregikk samtalene innenfor
arbeidstid ved deres vante behandlingssted. Vi hadde fokus pa a tone oss inn emosjonelt til
informantene, og forhgrte oss underveis i intervjuprosessen om hvordan de opplevde

situasjonen og om de hadde behov for noe.

Vi sikret oss at informantene fikk grundig skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet,
inkludert deres rett til & takke nei til foresparselen eller trekke seg fra intervjuet. Deltakelse
forutsatte informert skriftlig samtykke (se vedlegg 5 og 6). Informantene ble ogsa informert
om hvordan datamaterialet skulle behandles og oppbevares, samt hvem som hadde tilgang. Vi
etterstrebet etisk sensitivitet og bevissthet bade i rekrutteringsprosessen, intervjuprosessen og
behandlingen av datamaterialet. Vi forsgkte a innta en inviterende tone og veere sensitive for
tegn pa at informanten motvillig deltok. Vi anstrengte oss for & formulere spgrsmal pa en
mate som var apne og ikke-demmende, og fikk rad av vare veiledere for a sikre ivaretakelse

av informantene. Prosjektet er sgkt godkjent bade hos REK og NSD (se vedlegg 2 og 3).

3.5 Analyse

Etter at intervjuene var gjennomfart lyttet vi til intervjuene som helhet og transkriberte hver
var halvdel av hver av intervjuene, slik at begge skulle kjenne like mye eierskap og kjennskap
til hele materialet. Vi valgte a skrive sa direkte som mulig og markere i kursiv steder hvor
informantene la trykk. Det ble brukt tre punktum etter hverandre i teksten for & markere hvor
informantene hadde en pause. Intervjutranskriptene, som utgjer datamaterialet i denne
studien, er analysert med utgangspunkt i fremgangsmaten for analyse i IPA, slik den er
beskrevet i Smith et. al (2009) og Smith og Osborn (2015). Vi analyserte deltakerintervjuene
enkeltvis for vi analyserte mgnster pa tvers av informantene. Dette gjorde vi for & bevare hver
enkelt informant sitt unike perspektiv i sterst mulig grad. Slik ble det en bevegelse fra det

sarskilte og partikulaere i retning av det delte og mer generelle (Smith et al., 2009; Smith &
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Oshorn, 2015). Farst etter at deltakerintervjuene var analysert bade enkeltvis og pa tvers,
analyserte vi gruppelederintervjuet. Dette var pa bakgrunn av at studiens problemstilling
fokuserte pa hvordan deltakere som representerte en bestemt pasientgruppe opplevde
intervensjonen. Vi gnsket derfor at deres stemmer skulle utgjere hovedmaterialet i oppgaven,
og at gruppelederne i hovedsak kunne supplere og nyansere materialet. Dette gav rom for en
triangulering av datamaterialet, hvor perspektiver fra deltakerne, gruppelederne og forskerne

samlet sett gav flere innfallsvinkler til forstaelsen av det som hadde foregatt i gruppa.

Analyseprosessen vil beskrives mer trinnvis nedenfor, men mer overordnet kan prosessen
beskrives som en dynamisk veksling mellom det beskrivende og det fortolkende. Underveis
forsgkte vi a opprettholde en oppmerksomhet pa og bevissthet rundt hva som var
informantenes beskrivelser, hva som var var fortolkning av betydningen av deres beskrivelser
og hvilke forforstaelser og mulige biaser vi hadde med oss. Gjennom a anerkjenne disse
kunne vi lettere veere kritiske til egen fortolkning og utforske alternative forstaelser. Gjennom
hele prosessen vekslet vi mellom & kommentere og formulere temaer sammen og alene.
Hensikten med dette var & unnga at vi formet eller pavirket hverandres forstaelse i for stor

grad, og for & kunne lgsrive oss fra var egen individuelle fortolkning.

3.5.1 Steg 1 - Grundig gjennomlesning og kommentering

Forste steg i analyseprosessen innebar en grundig gjennomlesing av transkriptet til den forste
informanten. Vi leste gjennom transkriptet gjentatte ganger og forsgkte a lese langsomt,
fokusert og med en aktiv innlevelse. Underveis noterte vi oss vare egne observasjoner for a
forseke & “bracket off” disse (Smith et al., 2009). Ved a lese gjennom transkriptet flere ganger
ble det mulig a fa @ye pa en mer overordnet struktur i intervjuet, som hvor de ulike delene ble
bundet sammen, hvor beskrivelsene var mer generiske og hvor det ble skildret mer spesifikke
hendelser. Dette synliggjorde hvilke seksjoner som hadde flest detaljer og om det fantes noen
motsigelser i materialet. Mens vi leste gjennom transkriptet, noterte vi utforskende
kommentarer i margen. Vi forsgkte a ga inn i materialet med en apen nysgjerrighet for
innhold som ikke ngdvendigvis var relevante for problemstillingen. Ved & utvide materialet
og unnga a lukke det for tidlig, kunne vi hindre at vi gikk glipp av det informanten selv var
mest opptatt av, eller noe nytt og overraskende. Kommentarer varierte fra rent deskriptive
oppsummeringer til lingvistiske kommentarer og mer abstrakte og konseptuelle kommentarer.

Resultatet ble et omfattende og detaljert sett med notater.
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3.5.2 Steg 2 - Formulering av fremtredende temaer

Med utgangspunkt i de utforskende kommentarene forsgkte vi a redusere volumet av detaljer i
formuleringen av noen fremtredende temaer, samtidig som vi anstrengte oss for a beholde
materialets kompleksitet. Her jobbet vi primart med notatene for & identifisere temaer. Pa
denne maten ble innholdet lgsrevet fra den narrative flyten som ligger i transkriptet og den
originale helheten kunne bli sett som deler, som igjen kunne komme sammen i en ny helhet.
Denne prosessen betegnes som den hermeneutiske sirkel (Smith et al., 2009). Notatene ble
organisert og sammenfattet i temaer som kunne fange opp essensen ved det som fantes i
teksten pa et hgyere abstraksjonsniva og innebar ofte mer psykologisk terminologi (Smith &
Osborn, 2015). Eksempler pa temaer var blant annet: “fremmedgjort selv”,

2 G

“mestringsfolelse”, “aksept i gruppa” og “utlep for folelser”.

3.5.3 Steg 3 - Organisering i overordnede temaer

De fremtredende temaene som ble formulert var ordnet i kronologisk rekkefalge, mens dette
neste steget involverte en mer analytisk og teoretisk organisering. Farste del av denne
prosessen innebar & legge ut lapper med de ulike fremtredende temaene utover et bord og
undersgke om noen av temaene kunne grupperes sammen under mer overordnede konsepter.
Underveis sjekket vi opp deler av transkriptet for & forsikre oss om at det var sammenheng
mellom temaene og ordene i transkriptet. Dette var for & sikre oss at tolkningene vare gav
mening i lys av det informanten faktisk sa. Denne prosessen krevde tid og innebar en stadig
utforskning av nye manstre eller om ulike tema kunne grupperes sammen under en kategori
med enda hgyere abstraksjonsniva. De overordnede temaene ble organisert i en tabell med
tilherende ngkkelord som var identiske eller 13 tett opp til informantens egne ord, i tillegg til
en kode for hvor i transkriptet man kunne finne det temaet fanget opp (se vedlegg 9 for

eksempel pa tabell).

3.5.4 Steg 4 - Gjentakelse av analyseprosessen for neste informant

Etter at prosessen beskrevet ovenfor var fullfgrt for farste informant, gjentok vi prosessen for
de to neste deltakerinformantene. For d unnga at vi lot oss forme for mye av den fgrste
informanten sitt perspektiv, hadde vi en aktiv bevissthet rundt om vi lot oss pavirke og

forsgkte a legge merke til det og undersgke om vi kunne forsta informanten pa en annen mate.
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Vi tok ogsa et par dagers pause mellom analysene av hver informant, slik at vi hadde starre

anledning til & ga inn i transkriptet til neste informant med mest mulig apen innstilling.

3.5.5 Steg 5 - Formulering av overordnede temaer pa tvers av informantene
Farst nar vi hadde veert gjennom samme prosess for hver av informantene, undersgkte vi om
vi kunne finne mgnster pa tvers av dem. | denne prosessen forsgkte vi a undersgke om noen
av de fremtredende og overordnede temaene for hver av informantene kunne organiseres
under noen felles overordnede temaer. Disse kunne ofte ligge pa et enda hgyere
abstraksjonsniva enn dem for hver enkelt informant. For eksempel ble tema som “investering
i gruppa” og “gruppa som familie” samlet inn under temaet “A bli tatt imot med aksept og
romme hverandres individualitet”. For vi kom fram til denne organiseringen av resultatene,
hadde vi kommet fram til andre mater a strukturere data pa. Etter veiledning gikk vi tilbake til

materialet flere ganger og reviderte organiseringen.

3.5.6 Steg 6 - Formulering av overordnede temaer for gruppelederne
Gruppelederintervjuet ble analysert etter at det var gjennomfart en fullstendig analyse for
hvert enkelt, og pa tvers, av deltakerintervjuene. Vi fulgte i hovedsak stegene beskrevet
ovenfor ogsa i analysene av gruppelederne. Vi avvek likevel fra metoden ved at vi ikke
forsgkte a analysere gruppelederintervjuet uavhengig av deltakerintervjuene, men heller med
mal om & utforske hvordan deres beskrivelser kunne supplere eller informere forstaelsen vi
hadde av deltakerinformantene. Bakgrunnen for dette var farst og fremst at vi gnsket a

fokusere pa deltakerperspektivet i denne studien.

3.6 Validitet
For & sikre vitenskapelig kvalitet har vi tatt utgangspunkt i Malteruds (2001, 2002)

beskrivelser av standarder og retningslinjer i kvalitativ forskning. Vi har forsgkt a redegjare
for egne forforstaelser og synliggjgre analyseprosessen slik at leseren selv kan ta stilling til
resultatene medvitende om hva som er informantenes beskrivelser og hva som er vare
fortolkninger. Vi har foretatt en triangulering av data, hvor gruppelederperspektivet tas inn i
den forstaelsen som dannes mellom deltakerne og oss som forskere. Dette kan vare med a gi
en dypere forstaelse og gke troverdigheten til funnene (Guion et al., 2011). Kvalitativ
forskning muliggjer en utforsking av kompleksiteten og meningsinnholdet i ulike sosiale

fenomener slik de oppleves for de involverte selv (Malterud, 2002). Denne studien vil dermed
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kunne vare et viktig nyanserende bidrag i den eksisterende forskningen pa EXIT. Slik som i
all forskning, har analyseprosessene i denne studien involvert abstraksjon og generalisering
(Malterud, 2002). De forstaelsene som denne studien har kommet fram til vil kunne gjere seg
gjeldende i forstaelsen av hvordan lignende pasientgrupper vil erfare intervensjoner som
benytter seg av gvelser som involverer kropp og ikke-verbale uttrykk i en gruppekontekst.
Studien kan ogsa veere et viktig bidrag til & utvikle en teoretisk forstaelse av de prosessene

som foregar bade intrapsykisk og interpersonlig i lignende intervensjoner.

4 Resultater

Analysene resulterte i fire overordnede temaer. Tabell 1 viser organiseringen av temaene som
vil utdypes videre. De to farste temaene kom fram i analysene av deltakerintervjuene og de to
andre fra gruppelederintervjuet. Vi har valgt & kalle det farste tema A bli tatt imot med aksept
og romme hverandres individualitet. Her finnes det tre undertemaer som pa ulike mater
beskriver de mellommenneskelige prosessene som foregikk i gruppa. Temaet A romme mer av
seg selv beskriver, ved hjelp av to undertemaer, de mer intrapersonlige prosessene som
informantene fortalte om. Fra analysene av gruppelederintervjuet tradte det fram to nye
overordnede temaer. Det ene, Rammer som rommer, kaster nytt lys pa deltakernes
perspektiver og viser hvordan rammene og strukturen i gruppa hang sammen med, og trygt
rammet inn, de mellommenneskelige og intrapersonlige prosessene som foregikk. Siste tema,
En romligere terapeutrolle, inkluderer hvordan det kjentes for gruppelederne & vere
terapeuter i gruppa. Alle i rommet, bade deltakere og ledere, deltok side om side, og ogsa

lederne kjente pa noe av det samme som deltakerinformantene hadde beskrevet.

Tabell 1
Deltakerinformantene Gruppelederinformantene
A bli tatt imot med akseptog | A romme mer
romme hverandres av seg selv Rammer som rommer En
individualitet i
Trygt Krevende | Utveksling Til Selvi Etablering av Trygt med romsiigere
fellesskap og stede | nyttlys | etfellesskap | forutsighar | terapeutrolle
befriende rytme

4.1 A bli tatt imot med aksept og romme hverandres individualitet

Dette temaet omfavner de mellommenneskelige prosessene i gruppa som vi har valgt a dele

inn i tre ulike, men tilknyttede undertemaer. Det forste beskriver informantenes mgte med
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tilhgrighet og hvordan de opplevde & ha noe til felles. Neste undertema beskriver hvordan
informantene erfarte a veere sammen i uvante former. Det siste beskriver en utveksling

mellom deltakerne, hvor de rommet hverandres individualitet.

4.1.1 Det ble skapt et trygt fellesskap hvor det ble mulig & gjgre seg sarbar
Gjennom informantenes beskrivelser kommer det fram at det i gruppa ble skapt et trygt rom
hvor de kunne oppleve en folelse av fellesskap og tilhgrighet. | gruppa mgtte informantene
andre som de i varierende grad opplevde at de hadde noe til felles med. De kunne kjenne seg
igjen i hverandres smerte. De opplevde at de ikke var alene eller avvikende, og det ble mulig &

gjere seg sarbar og veere genuin.

Oliver kom inn i gruppa redd, men med et sterkt behov for & knytte seg til andre mennesker
og kjenne tilhgrighet. Han kjente seg fremmedgjort, isolert og ensom i livet ellers; “Absolutt
isolert og fanget (...) Jeg bor alene, jeg lever alene”. Han beskrev det farste matet med gruppa
som krevende: “(...) fanget med andre mennesker, med andre pasienter. Det var veldig, veldig
vanskelig. Jeg klaget sa mye pa meg selv. (...) etter tre-fire ganger ble det bra. Det har blitt
samme som familie eller hjemme. Sann bra folelse, veldig god.” Oliver fikk viktige erfaringer
med a bli tatt imot i gruppa. Han opplevde at angsten etter hvert slapp mer taket, og
beskrivelsene av gruppa kan indikere at han knyttet seg emosjonelt til de andre. Han trakk
fram betydningen av at “De sier velkommen” til han i ringen. Han fglte seg gnsket og savnet i
gruppa; “(...) jeg haper du kommer neste gang. Sann felelse (sukk).” For Oliver ble gruppa et
viktig kontaktpunkt til andre mennesker, og ble en kontrast til den ensomheten han opplevde
utenfor gruppa. Denne kontrasten kunne ogsa bli krevende for Oliver a ta innover seg; “(...)
jeg skal reise, kjare til alene, jeg kokker alene. Jeg har ingen kontakt med naboer, da blir etter

gruppe vanskelig for meg.”

Oliver la videre vekt pa hvordan de i gruppa strevde med mye av det samme, og at de derfor
hadde en forstaelse for hverandres situasjon og hverandres strev. Dette stod i kontrast til andre

erfaringer med venner og familie, hvor han hadde fglt seg dum og misforstatt.
Da er det ogsa andre pasienter, minus eller pluss, i samme situasjon. Samme

problemer. Jeg kjenner dem, de kjenner meg. De er mennesker. Sa de fgler ogsa. Jeg

er ikke dum, forstar du meg. (...) Alle prgver & komme ut og bli bra, vi jobber, vi har
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h&p. Men nar jeg er med venner...de kjenner ikke. (...) Inger kjenner, Ase kjenner, de

andre pasientene kjenner, de kjenner det vonde vi faler. (Oliver)

Martin trakk fram hvordan det & mgte andre som strevde med noe av det samme, gjorde det
lettere & vaere seg selv. Han opplevde at de aksepterte hverandre og var ekte med hverandre.
For Martin virket dette befriende og innebar en annen mate & vaere sammen med andre pa enn

han opplevde utenfor gruppa.

(...) det er noe med & veere blant andre, selv om vi har opplevd ulike ting sikkert, men
vi kan jo slite pa mange mater, med en del av det samme, men 4 slippe a sette pa seg
en maske (...) Det synes jeg er veldig befriende. (...) Jeg kan vaere hundre prosent

meg selv og det er helt lov a bli akseptert.” (Martin)

Martin beskrev i likhet med Oliver en falelsesmessig tilknytning til gruppa, preget av a like

og bry seg om de andre deltakerne, samt en opplevelse av at de andre brydde seg om han.

(...) jeg trives sa innmari i den gruppa da. Jeg gjor det (...) jeg foler en sann veldig
samhgrighet med disse. Og vi bryr oss om riktig... vi vet jo ikke bakgrunnen for noen
av 0ss, men det er bare det blikket du far, den omsorgen du far. Og du er ikke alene pa

en mate. (Martin)

Martin satte ord pa at omsorgen han kjente fra de andre ikke ngdvendigvis innebar verbale
utsagn, men kjentes mer som en ordlgs aksept og varme. Bade Martin og Oliver trakk ogsa
gruppelederne fram som en viktig del av gruppa, og hvordan de ogsa ble opplevd som
genuine. Martin beskrev dem som “utrolig ekte”. De la 0gsa vekt pa at lederne viste falelser,
og hvordan det at de viste menneskelighet og omsorg bidro til et aksepterende rom: “(...) jeg
vet jo at de har den utdannelsen, men de er bare de menneskene de er. Og de ter a ga litt ut av
den komfortsonen sin, pa en mate. Det betyr sa veldig, veldig mye.” (Martin). “Jeg foler det
er helt normalt. For Inger, Ase, noen ganger grater de ogsa.” (Oliver). “S& begynte jeg & grate.
Og sa gréat hun ene lederen ogsa, eller sann (ler).” (Martin)

David beskrev ogsé gruppelederne pa en positiv mate, som “superhyggelig”, “superflinke” og
"utrolig kule damer”, men trakk ikke fram ledernes menneskelighet pa samme maéte. Det var

ogsa en forskjell mellom David og de to andre informantene nar det kom til hvordan han
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fortalte om de andre deltakerne i gruppa som tydet pa at han ikke hadde opplevd a knytte seg
emosjonelt pa samme mate. Han plasserte seg selv i starre grad pa utsiden av gruppa gjennom
at han inntok en observaterrolle: “At jeg faktisk sitter der og studerer folk egentlig pa en mate,
men samtidig har gruppeterapi, ikke sant.” Det fremstod som at David i mindre grad opplevde
at han hadde noe til felles med de andre. Han trakk fram hvor forskjellige de var i gruppa og
hvordan det & hgre om andres strev kunne fa han til a sette pris pa egenskaper ved seg selv

eller sider ved eget livet.

Nar du hgrer andres hardships, eller ting som de har slitt med i livet og... ikke sant...
noen som blir bare sann kjempesint pa noe som er nesten ingenting for deg. Eller blir
lei seg for noe som kanskje ikke du synes er sa... big deal, ikke sant. Sa det kan vel fa

en litt til 2 bli... ja... kanskje at man setter pris pa visse ting. (David)

Samtidig kom det fram at David i likhet med de to andre informantene, opplevde at de kunne
veere genuine med hverandre. “Nar jeg skal til den gruppa, da kommer jeg som meg selv. Da
er jeg @rlig.” Opplevelsen av andre som genuine syntes han at han merket best nar de skulle

skape og dele om eget kunstuttrykk; «(...) da folk faktisk slipper ut alt (...) det er da liksom,

ikke sant, som jeg sa... da alle masker gar ned pa en mate.”

4.1.2 A gjegre uvante gvelser var krevende, men samtidig befriende
Informantene fortalte at noen av gvelsene som involverte bevegelser, lyder, forestilling og lek
opplevdes som uvante og rare. To av informantene, Oliver og David, hadde tidligere
kjennskap til terapeutisk arbeid med kunst og bevegelse, men likevel opplevdes deltakelse i
EXIT som en ny og annerledes behandlingserfaring. Davids beskrivelse av sitt fgrsteinntrykk
av gruppa illustrerer dette; “Jeg tror vel nok at jeg synes vel at... hva i helvete er det her for
noe altsa (ler) farste gangen. Det var litt sdnn shocker i aktivitetene.” Bade David og Martin
beskrev noen av gvelsene som pinlige, spesielt i starten. Dette vekket motstand, men de forsto

etter hvert hensikten med gvelsene som a slippe opp kontroll.

Jeg forstar hvorfor de gjar det, ikke sant. De sier okei na skal vi ga rundt i en sirkel,
ogsa skal vi late som vi er et dyr. Ogsa skal vi lage lyden til det dyret. Sa det er liksom
sann... folk bli flaue, ikke sant, men det er en mening med det. Jeg forstar at hensikten

deres er vel a fa folk ut av skallet sitt. (David)
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(...) du far ikke meg til 4 ga og brele som en bjern her, liksom, sann, det skjer ikke.
Men, jammen meg, jeg braler ikke det, det gjar jeg ikke, men jeg kan ga og stabbe
som en bjgrn (ler). Det var jo litt kleint til & begynne med. Flere satt og himla med
gynene og bare herregud, ikke sant. Det er bare sann flaut pa en mate. Samtidig sa, jeg
vokste, og jeg skjgnner hva de skal fram til, men det er den sperren man ofte har da.
(Martin)

A leke dyr med andre voksne opplevdes pinlig og kan oppfattes som atypisk i var kultur.
Oliver, som har en annen kulturell bakgrunn, la derimot ikke sa mye vekt pa at disse gvelsene
var pinlige. “...ja, forskjellig, sdnn litt komikker”. Martin beskrev ogsa at det ble lettere a

slippe seg lgs i gvelsene og kjenne seg mer komfortabel etter hvert:

Du blir litt revet med allikevel da. Ja, du slapper bedre av ettersom en stund du har gatt
der, og sa er det liksom befriende. Og sa er det litt sann stolthet i at du har klart &

komme deg over den kneika der ogsa da.

Martin satte ord pa at selv om det kunne kjennes rart og krevende, virket det ogsa forlgsende.
Han beskrev en vitaliserende og opplgftende stemning, og at gvelsene skapte mye latter. “Vi
ler jo mye 0g... det er jo helt greit. Alt er greit, liksom. Det er det som er fint.” Martin satte
ord pa at de i gruppa kunne bevege seg mellom det lekne og det alvorlige. “Samtidig s er det
en balansegang mellom at vi tuller og fleiper. Og sa blir det litt alvor igjen, men det er liksom

rom for alle de falelsene og reaksjonene pa en mate, som kommer.”

4.1.3 Gjennom delingen av egne uttrykk skjedde det en utveksling av

falelser og meninger

Alle tre informantene snakket om gruppa som et sted hvor de kunne utfolde seg pa en annen
mate enn ellers og at de opplevde en aksept for de uttrykkene, falelsene og reaksjonene som
métte komme. “Man kan snakke bare hva man foler, hva man vil, de aksepterer meg.”
(Oliver). Det var rom for egenart. For Martin ble det et spesielt viktig rom hvor han kunne

slippe opp kontroll og dermed slippe til mer av seg selv.
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(...) prove & sa bare slippe litt den der kontrollen som sitter i mange av oss. (...) Fordi
man skal liksom ta seg sammen, skal ikke skille seg ut pa sa mange mater, ikke sant.

Og her er det fint hvis du skiller deg ut, liksom. (Martin)

Alle tre informantene trakk fram tilbakemeldingssekvensen pa hverandres kunstuttrykk som
en betydningsfull erfaring. Martin opplevde at de i dette var oppriktige og sarbare med

hverandre, og at det han uttrykte ble verdsatt.

Du far en respons og det fgles som at det er oppriktig fra de da. Sa at mine tanker og
det jeg sier, det er verdt noe, det betyr noe for noen... det gjar jo noe for selvtilliten din
(...) Noen begynner a grate, ogsa kommer man kanskje med sine innerste tanker eller...
vi skal jo sitte med det vi har laget og si kanskje noen fa ord. Sa far man en
tilbakemelding pa det pa en mate, men alt blir verdsatt da. Ogsa far du til a tenke
videre mange ganger 0g. Hva de tenker nar de ser pa det du har laget eller et ord

liksom. (Martin)

For Martin var det en positiv opplevelse at hans tanker og ord kunne virke pa andre. Han
beskrev ogsa hvordan andres tilbakemeldinger kunne fa han til a tenke videre om sitt eget
uttrykk. David opplevde det berikende & se pa andres uttrykk og a kunne bidra med nye

perspektiver til de andre.

Sa jeg kjenner noe...der, noe jeg ser. Men de ser noe helt annet. S3, sa det er litt ggy
sann sett. Mange kommer ut med visse ting og... det gir dem et helt annet synspunkt pa
det (...) jeg tror det er en bra terapi i... folk som er redde for andres synspunkt ogsa.

(David)

For David ble den verbale delingen en mate kunstuttrykket hans kunne tillegges mening. Det
kjentes avklarende og gjorde det mulig & ga litt videre fra det. «Det er vel litt sinn med meg at
jeg kanskje slipper ut hvorfor jeg gjorde det. (...) og da slipper den ut den her... det er kanskje
det som er siste steget i at du bare blir ferdig med det.» Det var ogsa her David opplevde de
“ckte falelsene virkelig kommer ut” i gruppa. For Oliver var det ogsa viktig a fa mulighet til &

sette ord pa kunstuttrykket sitt i etterkant.
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Vi deler hva jeg faler. Hva jeg har inne... hva jeg har malt. Ja, vi snakker om det. (...)
Om bilder. Og noen ganger er det for eksempel et sann vanskelig bilde fra meg. Nar
jeg kan snakke sd kommer alt ut (...) ogsa gamle ting, barnetid. Jeg svelger mye og det
har blitt inne i meg. Og nar man ikke snakker, sa brenner det inne. Jeg har vondt inne.
Det gar ikke. (...) Det er en bra metode, ja. Male, ferdig med & male og sa snakke om
den. (Oliver)

Alle tre informantene hadde en positiv erfaring med a skulle vise og si noen ord om sitt eget
uttrykk, sa vel som a fa se og hegre om andres uttrykk og reflektere om disse sammen. Det
syntes a forega en utveksling av meninger, falelser og individualitet som virket berikende og
utvidende. Det virket a ligge et behov hos alle for & dele noe av seg selv og vise seg fram
gjennom a representere noe indre overfor de andre i gruppa. Delingen kjentes genuin og

trygg, og de opplevde a ha betydning for hverandre.

4.2 A romme mer av seg selv

Dette temaet skiller seg fra det andre ovennevnte temaet ved at det beskriver mer av de
intrapersonlige prosessene som foregikk. Mens det forrige temaet beskriver maten deltakerne
tok imot og rommet hverandre, omfavner dette hvordan deltakerne tok imot seg selv og
rommet mer av seg selv. Dette vil belyses gjennom to undertemaer. Farste kategori beskriver
hvordan informantene opplevde a ha fokus pa kropp, sanser og uttrykk, og komme i kontakt
med sitt indre. Neste kategori beskriver hvordan prosesser i gruppa pavirket hvordan de tok

plass med seg selv.

4.2.1 Gjennom fokus pa kropp, sanser og uttrykk ble det mulig a veere til

stede hos seg selv og fa kontakt med indre opplevelser og behov

I gruppa ble det mulig a kjenne etter i kroppen og kjenne mer av seg selv. Det var rom for &
veere i sanseopplevelser, slappe av i kroppen og fa kontakt med minner og falelser. Alle tre
deltakerne beskrev at det kjentes avslappende & gjere oppvarmingsgvelsene av kroppen og ha

fokus pa avspenning og sanseopplevelser.

For jeg er et veldig sann stressa menneske... ogsa plutselig sa far du kanskje en sann ro

da ogsé bare sitter helt i din egen verden og bare kjenner pa den leiren (...) Ogsa er det
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jo det a fa kjenne pa den leiren noen ganger. Det er faktisk ganske deilig! (ler) (...)

sann avslappende. (Martin)

Martin opplevde a kjenne pa en ro og tilstedeveerelse som stod i kontrast til det stressende
livet han levde utenfor gruppa. Han skildret gruppa som (...) et pusterom”. A vaere
oppmerksom pa sanseopplevelser her og na fikk han til & glemme tid og sted. Martin beskrev
at han i livet strevde med a sette seg selv farst og lytte til egne behov. Det & ha omsorg for
andre var blitt en viktig del av hans selvbilde, og han hadde tayd «(...) strikken sa innmari
langt» for & imgtekomme andres behov pa bekostning av seg selv.

(...) jeg er veldig sann omsorgsmenneske. Og jeg er alltid den som skal dra disse
andre opp og muntre de opp og alltid vart den typen. Det bor sé i meg. (...) det er
vanskelig & ta imot noen ganger, ikke sant. | hvert fall ikke alle som er sa vant til det.
Og ikke & bli sett heller... (Martin)

Gruppa ble et viktig sted for a gve seg pa a kjenne etter, ta imot omsorg og gi seg selv
omsorg. Martin beskrev at han gjennom et fokus pa kropp og sanser opplevde & fa mer
kontakt med kroppen og ble mer oppmerksom pa kroppens signalverdi; “men man blir litt
sann... observant pa kroppens signaler.. litt sann tarre a kjenne litt mer... etter, selv om det
ikke alltid er like behagelig.” Martin vaget a slippe til mer av seg selv, ogsa det som kanskje

var skremmende eller mindre forstaelig.

Oliver kunne kjenne at angsten satt i kroppen; “Knytter seg. Og det blir ikke bra for kroppen.”
Han kunne kjenne angsten slippe nar de gjorde gvelser med oppvarming og avspenning av
kroppen i1 gruppa; “Ja (sukk), det er bra nar jeg gjor litt sann aktiviteter, og far sdnn kontakt.

Jeg far mindre angst, den blir sann mindre, den angsten inne (...) og jeg blir rolig...”

David opplevde ogsa gvelsene med fokus pa kropp og sanser som avslappende, og
sammenlignet dem med meditasjon og yoga. Han beskrev ogsa at oppvarmingen gjorde han

mer oppmerksom pa spenninger han ikke ngdvendigvis hadde lagt merke til at var der.
(...) jeg liker vel litt den her oppvarmingen. Jeg synes det er gay. (...) det er vel litt en

slags avslapningsmetode pa en mate. Sa om noen er anspent eller et eller annet. Og det
er du kanskje uten at du tenker pa det helt til du faktisk gjer det. Sa det synes jeg er litt
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s&nn relaxing egentlig sinn sett. (...) jeg kjenner vel at... altsd man blir jo avslappa.
Nér du gjer de gvelsene. (...) en sann typ yoga-effekt liksom, ikke sant, som

meditasjon. (David)

David beskrev videre at oppvarming og tilstedevearelse i kroppen var en viktig forberedelse til
denne kreative prosessen. “Du liksom... du kjenner at kroppen din slapper av. Og det er
ganske bra fordi... det forbereder deg for a... kunne gjore kunsten.” (David). @velsene med a
skape kunst, ble beskrevet av David som en prosess hvor han gradvis lerte seg selv a kjenne;
“(...) en reise der jeg oppdager meg selv, kjenner jeg. (...) sakte, men sikkert. Det er vel det.
At jeg oppdager med selv, at jeg leerer & kjenne meg selv.” Han fremstilte dette som en
spennende og positiv prosess. David opplevde ogsa at gjennom & koble pa kroppen og
sansene, og sa skape et kunstuttrykk, ble det mulig fa utlgp for og representere egne falelser.
Han fikk kontakt med andre fglelser enn de han fikk tak i individualterapi: “(...) folelser som
min psykolog kanskje ikke kunne fatt ut av meg.” Disse folelsene kunne vare uventede og det
a skape kunstuttrykket kjentes som en slags losning for de folelsene som dukket opp. “Mens i
gruppa, sa er det vel at... du gjer noe, og noen folelser du ikke forventet kommer fram. (...)
Losningen for de folelsene er nesten kunsten i seg selv.” Det kunne ogsa virke som at Oliver, i
likhet med David, opplevde evelsen med & skape kunstuttrykk som terapeutisk og viktig; “Det

er det samme som medisin til meg.” (Oliver).

Martin satte ogsa ord pa en spontanitet og umonitorert tilgang pa noe av det han bar pa
innvendig gjennom andre kanaler enn spraket. “(...) det kommer veldig mye opp, som man
har lagt lokk pa.”. Han hadde en opplevelse av at han gjennom forming av et kunstuttrykk

kunne fa et meningsfylt uttrykk av noe av hans indre som spontant dukket opp i han.

Det er godt & av og til slippe & snakke s mye 0g. Bare fa det... det som kommer, det
kommer (...) Og man far opp ting som du ikke ante... det er det som er litt spratt. Det
kommer sanne ting du ikke er forberedt pa... reaksjoner (...) Det er noe i kroppen eller
i fglelsene mine som er veldig, som trenger & komme tydeligvis. Som jeg egentlig ikke
har kontroll pa. Og det er jo det som er bra. Tenker jeg. Det bare kommer ned pa arket
(begeistret stemme) eller en leirklump eller... selv om det ikke blir sa veldig lekkert sa,

sa gir det... en mening. (Martin)

29



Gjennom de ulike gvelsene kjente informantene at de ble oppmerksomme pa spenninger i
kroppen og erfarte at de kunne avspennes og bli rolige. De opplevde & vere i kontakt med og

slappe av i kroppen sammen med de andre i gruppa.

4.2.2 Falelse av aksept, mer kontakt innover og kreativitet gjorde det mulig

a se seg selv i et nytt lys og tre mer fram

Alle tre informantene beskrev at gvelsene med a skape et kunstuttrykk innebar oppdagelsen
av egen kreativitet eller talent. De fikk rom til & utfolde seg og eksperimentere med farger,
former og teksturer. A skape uttrykk og vise det fram til andre, opplevdes som nzrende og
utviklende. De opplevde mestring og sa seg selv i et nytt lys. “Jeg har talent og jeg visste ikke
(ler) hvilket talent jeg har. (...) jeg visste ikke, og det er ikke bra.” (Oliver). David opplevde at
noe utviklet seg i han gjennom a skape: “(...) det er vel liksom... jeg kjenner vel at min
kreativitet oker og (...) Ja, det skaper noe... noe i meg. (...) Det blir som en nering.”. David la
vekt pa at for han var gvelsene som var knyttet til & skape kunstuttrykk de viktigste
elementene i gruppa. | lgpet av uka sa han fram til & komme til gruppa og fa noe ut pa papiret.
| intervjuet var det ogsa tydelig at David hadde en opplevelse av a ha et kreativt talent og
onsket & vise oss noen av bildene han hadde laget. Han opplevde at han hadde “funnet sin

greie” og kunne kjenne pé stolthet over det han hadde skapt.
Martin hadde ogsa oppdaget nye ferdigheter og kjent pa mestring i forming av kunstuttrykk.

(...) det var jo noe jeg overhodet ikke hadde... det er bare det som er, det bare kommer
noen ganger. Og jeg er sann som tegner fyrstikkmennesker, men plutselig har jeg fatt

noen ganske bra bilder (ler). Jeg ante ikke. (...) Jeg foler jeg har fatt uttrykt en del.

Martin opplevde at han gjennom & delta i gruppa fikk mer selvtillit. Han falte seg sett og tatt
pa alvor. Dette gjorde at han i starre grad tok seg selv pa alvor og kunne uttrykke egne

meninger og sette grenser for seg selv.

Jeg kjenner bare at jeg har blitt flinkere til & sette ned foten da. Far sa var jeg sa redd
og var sa foyelig og sanne ting. (...) Du far den folelsen av at, men det er viktig. Vi
harer deg. Det var en ganske sterk opplevelse ogsa, og det gir deg jo litt, i hvert fall
meg, litt mer selvtillit, pa at jo, jeg har ogsa noe jeg skulle hatt sagt. Og jeg skal ikke
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finne meg i... alt. Na har jeg blitt veldig flink etter alt sammen til &... i andre

situasjoner, a si fra. Nar jeg...jeg... det er ikke greit. (Martin)

Det kom fram gjennom Martins fortellinger at dette var noe han ogsa tok med seg i livet
ellers. Det har veert mye fokus pa rommet i gruppa som kontrast til livet utenfor, men Martin
opplevde ogsa a fa et starre handlingsrom utenfor gruppa. For Oliver virket ogsa erfaringer fra
gruppa a pavirke hvordan han forholdt seg til seg selv og omverdenen. Det fremstod som at
han falte seg mindre fremmedgjort, bade overfor andre og overfor seg selv. Han satte ord pa
egne gnsker og mal for framtida. Han hadde fatt gye pa muligheter rundt seg og uttrykte en

tro pé egne ressurser.

Og jeg bor her. Jeg vil ogsa leve her. Jeg liker ogsa Norge. Jeg ma ga... det er bra
natur, bra luft, bra vann, det er veldig god land, forstar du meg. (...) Og nar jeg prover
s litt den sprak & lere, og s nye mennesker. (...) kanskje jeg finner sann kunstleering

etter gruppe, kanskje. Jeg har talent. (Oliver).

4.3 Oppsummering av resultatene fra deltakerinformantene

Gruppa ble beskrevet av informantene som et trygt og aksepterende rom hvor de kunne fale
tilhgrighet. De kunne kjenne seg igjen i hverandre, men det var ogsa rom for egenart.
Sammen opplevde de & kunne veksle mellom & veere i det lekne og det alvorlige, og det ble et
rom for ulike reaksjoner, uttrykk og behov. De fikk en positiv erfaring med a skulle vise seg
fram og falte seg betydningsfulle. Det var i dette mellommenneskelig rommet preget av
trygghet og aksept for hverandres individualitet, at deltakerne kunne vende blikket innover og
utforske seg selv. De fant en ro og tilstedeveerelse hos seg selv, og kom i kontakt med
uventede falelser. De kjente mestring gjennom kreativ utfoldelse og oppdaget nye sider ved
seg selv. Det kan virke som at erfaringer fra gruppa gjorde det mulig & veere mer pa plass i seg
selv og ta mer plass. De ble tydeligere for seg selv, og de ble tydeligere for andre. Under
presenteres de to temaene som kom fram i analysene av gruppelederintervjuet, som

hovedsakelig underbygger deltakerinformantenes perspektiver.

4.4 Rammer som rommer

Dette tema kom fram av analysene av gruppelederintervjuet. Deltakerne opplevde trygghet,

aksept og tilhgrighet i gruppa, og gruppelederne belyste fra sitt perspektiv mer konkret
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hvordan den gjentakende rytmen i EXIT-intervensjonen og deres tydelige fokus pa rammer
var med a skape dette holdende rommet for deltakerne. Pa den maten nyanserer og utvider

dette tema deltakerinformantenes historier.

4.4.1 Lederne etablerer et fellesskap for deltakerne
Inger beskrev at noe av det farste hun gjorde var a ramme inn deltakerne i et fellesskap. Hun
fortalte at hun introduserte gruppa med & peke pa det de hadde til felles, og hun trodde det var

betydningsfullt for den samhgrigheten gruppa klarte a skape.

Nar jeg introduserte gruppa sé sa jeg “Det vi vet, som ikke dere vet, vi kommer ikke til
a snakke sa mye om det her, men vi vet at dere sammen, alle dere har opplevd
alvorlige traumer i barndommen. (...) S& jeg tenker det der & starte gruppa med litt

sénn tydelig “Dere er 1 samme bat. Dette er dere felles om”. (Inger)

Begge gruppelederne la vekt pa at de ganske tidlig opplevde en gruppesamhgrighet i rommet
mellom deltakerne. “(...) jeg synes jo ordentlig samhold felte jeg den tredje gangen, at da
begynte de & liksom... lofte hverandre.” (Inger). Ase la ogsa vekt p& hvordan deltakerne kom
inn i gruppa, sekende etter noe trygt og aksepterende, og at det kjentes som at de i gruppa

raskt fikk til & skape et slikt rom;

(...) det var en sann intens sgking etter noe trygt. Det liksom var sénn, kanskje
intensiteten var, gikk fort over til en trygghet da. Det a bli sett, fa oppmerksomhet,
altsd, uten at det var noe sann masete over det. Det ble bare sann. At de s& hverandre

0g, Vi sd dem og, 0g de oss. (Ase)

Inger forstod det som at noen av gvelsene, som for eksempel den eksplisitte speilingen av
hverandres bevegelser og a bruke tid pa a enske hverandre velkommen, var viktige
intervensjoner for at deltakerne fikk en opplevelse av a bli tatt imot med aksept og omsorg og
kunne kjenne en tilknytning til hverandre. Det at deltakerne fikk et rom hvor de kunne erfare

dette forstod Inger som spesielt viktig for akkurat denne gruppa mennesker.

Jeg har tenkt egentlig hele veien at disse sma tingene vi gjor, de virker litt dypt. (...)

de er jo flyktninger i sitt eget liv sa veldig. Med rus og med alt, ikke sant. De far en
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sann... knytte dem til noe dypere tilknytning, liksom. Altsa, noe sann & bli tatt imot i

verden. Som de ikke har veaert. Og mange av dem har ikke veert det. (Inger)

4.4.2 Tydelig struktur og rammer gjorde rommet trygt nok til & utforske

hverandre og seg selv

Deltakerinformantene beskrev at de i gruppa fikk tilgang til egne falelser og egne ressurser.
De bade utforsket og utfoldet seg, og det kjentes trygt a gjere det. De kunne ogsa trygt
utforske hverandre og utveksle meninger og falelser. Gruppeledernes beskrivelser kan fortelle

noe om hvordan denne tryggheten ble etablert.

| gruppa hadde de fokus pa velkomst- og avslutningsritualer som markerte tydelig start og
slutt, som ble viktig for & bade kunne apne opp, men ogsa lukke igjen. Noen av gvelsene
gjentas hver gang, og disse gjentakelsene skapte en forutsigbar rytme som gjorde det trygt for
deltakerne & kunne vage seg ut i det ukjente og fritt utforske seg selv og hverandre innenfor

disse rammene. “Det er jo de rammene vi har da, som er strukturen. For det som foregar inni

er ganske fritt.” (Ase)

(...) vi har jo hele velkomsten pa begynnelsen, ogsa har du hele avslutningen pa
slutten. Det er en inngang og det er en utgang. Og de ritualene og den rytmen i
gangen... de begynte a kjenne dem igjen. Og jeg skjgnte det inni meg, at den
strukturen var sa viktig. Det er en sann dobbel struktur som er innebygd i EXIT da.
Som er veldig holdende. Den skaper trygghet. (...) for meg sa er dette et program som
hjelper folk @ komme mer hjem til seg selv. Og da blir det en sann slags hus (ler). Som
kommer inn i dem 0g. De fér det litt mer inn, foler jeg da. (...) et rom som de kan

veere i inni seg selv. (Inger)

Gruppelederne sa en sammenheng mellom intervensjonens forutsigbare struktur og at det ble

en trygghet i gruppa, men ogsa opplevelsen av mestring og eierskap til metoden.

- Jeg tror.. tryggheten kommer ogsa av repetisjoner. De vet hva som kommer. Det er
ikke noen overraskelser her. Fgrste gangene er det kanskje litt sann, og sa blir det
liksom repetisjoner og gjentakelser, og de gar inn i noe som.. det her klarte jeg

(Ase)
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- Ja, de far mestring (...) i begynnelsen sa er det litt sann pa den gyngende grunn og
dette er helt nytt og sa etter hvert sa mestrer de dette som en gang var helt absurd

(...) Dette kan de! (...) Nei, na skal vi gjere dyret igjen! (ler) (Inger)

Dette underbygger bevegelsen deltakerne beskrev bade i a bli tryggere i gruppa og a bli mer

komfortabel i de uvante gvelsene, etter hvert som de deltok.

Lederne erfarte underveis hvor viktig rammene var, da de ikke hadde like bevisst fokus pa
det. De la merket til at dersom rammene ble mindre tydelige, pavirket det deltakernes
forpliktelse til gruppa og det pavirket tryggheten i gruppa. De larte at det var viktig med
tydelig start og slutt, bade i enkeltsesjonene, og for hver nye runde. Uten denne
innrammingen, kunne det bli en opplevelse av at gruppa ikke “holder” og det ble utrygt. Dette
var noe som de trodde var spesielt viktig med denne pasientgruppa. “Vi er bare nedt til & vere
strengere pa det. (...) Sdnn som jeg har erfart nd, s ma vi med denne traumer og rus gruppa...
den ma vi holde mye mer tydelige rammer.” (Inger). De hadde ogsa lart hvor viktig det var &
sikre seg at deltakerne hadde forutsetninger for a forplikte seg til gruppa. Det var tydelig hvor
raskt de knyttet seg til hverandre og hvor potensielt smertefullt det kunne bli dersom en av

deltakerne ikke fikk til 2 mate opp.

(...) bare en gang er nok til 4 fole samholdet. A fole noe at, jeg horer hjemme her. Og
sa na nar man da selv ikke faglger opp sa er det et tap. Det er en skilsmisse, det er en,
det er mye sterkere enn jeg hadde trodd. Sann at det a serge for deltakelse... (...) Vi
ma serge for det samholdet. Hvis ikke sa kan gruppene bli skadelige for dem nar de er

sd sarbare. (Inger)

I det trygge mellommenneskelige rommet som ble skapt, fremstod det for Inger som at
deltakerne klarte a rydde plass til seg selv; “De fant en plass blant hverandre pa en méate ogsa
(...) de tok for seg da.” Det virket som at Inger var sarlig opptatt av at spesielt denne
pasientgruppa hadde nytte av 4 ta mer plass med seg selv og utforske og omfavne sin egen
indre kraft.

(...) tillate livet, tillate kraften, tillate kreativiteten. Ikke trenge a unnskylde at man er

til. (...) De er s4... de er redde for kraften som er i dem. Sa det a sa fa vaere i et rom
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hvor de far lov til & utforske sin egen kraft, s, den positive krafta. Det er sa viktig.

(Inger)

Nar gruppa opplevdes trygg, ble det mulig for deltakerne & bevege seg inn i en mer kreativ,
spontan og tilstedevaerende modus. Dette foregikk, slik gruppelederne forstod det, gjennom a

flytte fokuset vekk fra det verbale og vurderende og over til det kroppslige og sanselige.

Dette her med ordene... Det der @ komme fra det vurderende, kritiske, mitt liv er ikke
noe verdt til det mer sann... skapende, levende individet som... altsa ikke veere i det

moduset a vurdere det. Det er bare. Det er aksepten! (Inger)

Og det a bruke ressursene i prosessene, bruke beina. Det @ komme i dem og slippe
liksom oppe i hodet da, for det kaoset, det kanskje er vansker med & tenke seg inn i
det. (...) jeg legger merke til det ellers 0g, nar jeg ikke kjarer oppvarming i
individualterapi for eksempel og praver a ga rett i det kreative, sa fungerer det ikke

noe serlig. Altsd varmer du godt opp, sé er det en lettelse & gé til det kreative. (Ase)

Béde Inger og Ase ble overrasket over den spesielle stemningen som ble skapt i rommet da
pasientene holdt pa med kunstuttrykkene sine. Det fremstod som at gruppelederne her kunne

merke pasientenes fokuserte tilstedeveerelse.

- Det vi har kjent p, det vi har liksom veert litt overraska over selv, det var liksom
at...de er s pé plass nar de jobber... (Ase)

- Det er nesten litt sann hellig stemning og du kjenner ah, wow, her sitter de. Og de
gar sa alvorlig til malesakene sine. Og er liksom helt inne i det. (Inger)

- Det var veldig magisk sann (...) Skikkelig kraftig, kraftig stemning da. (Ase)

- Ja, ndr de satt og jobbet. Det var sann, jeg ble nesten ydmyk. Noen ganger var vi
med, noen ganger var vi ikke med. (Inger)

- Nesten sann overfladige, sa da trakk vi oss tilbake. (Ase)

- For de var intenst arbeidende. (Inger)

I tillegg til at deltakerne fant trygghet og rom til & utforske seg selv, ble gruppelederne opptatt
av at deltakerne innenfor de trygge rammene i gruppa ogsa fikk erfaringer med & ga inn i et

samspill sammen de andre deltakerne. Deltakerne kunne veere i kontakt med seg selv og
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kjenne etter innover samtidig som de kunne kjenne pa det & vere del av en gruppe og bli tatt
imot av andre. “Den vekslingen mellom & vare i gruppa og a veere individ.” (Inger). “Ja, kaste
béade blikk innover og s& mot gruppa.” (Ase). | likhet med deltakerinformantene, trakk

gruppelederne fram delingen av kunstuttrykk som en viktig intervensjon.

Ja, det er den inn og ut. (...) den ene bglgen den ene gangen. Men ogsa sann, nar de
har hatt et uttrykk. Som er et indre eget arbeid og sa gar de ut og sa far de... Og sa skal
de si litt om det selv, sette ord pa sitt eget bilde. Og sa far de ord fra de andre. For
denne gruppa pasienter... Det blir sa tydelig for meg at de har ikke sa mye ord for seg
selv, eller for falelser. Sann at den hjelpen, for det farste at de selv er ngdt til & prave a
finne et ord, eller si noe om et uttrykk. Og at de far hare andre type forslag til mulige
ord for det samme uttrykket. Det blir en berikelse til ordforradet rundt falelser nesten.
Ikke sant. Det synes jeg er veldig interessant. Det var en forbauselse for meg (ler). Jeg
hadde ikke tenkt pa det. (Inger)

Inger fremhevet at nar deltakerinformantene skulle sette ord pa eget og andres uttrykk i
gruppa, bidro dette til en utveksling og utvidelse av ordforradet rundt felelser og indre
opplevelser. Det fasiliterte en utvidende prosess som gkte evnen til a representere og uttrykke

seg selv.

4.5 En romsligere terapeutrolle

Gjennom beskrivelsene fra gruppelederne, kom det fram at de hadde kjent pa noe av det
samme som deltakerne. Det ble ogsa for dem en ny og befriende tilnaerming til
traumebehandling. De forskjellige gvelsene og stemningen som ble skapt i rommet virket

0gsa pa dem som terapeuter.

For Ase var oppvarmingsgvelsene av kroppen viktig for & kjenne seg fleksibel,
tilstedeveerende og i stand til 8 mate og romme det som oppstod i gruppa. Hun kjente at hun

kunne sta stett i gruppa og veere trygg som leder.
Jeg er veldig vant til & gjere det, og blitt avhengig av det, for & si det sdnn da. (...) hvis

du ikke oppvarma, sé er du ikke forberedt, og sa blir du litt sénn statisk (...) det er jo

det at jeg har liksom den rutinen pa at det, at jeg gjar det her. Og det gjer at jeg gar inn
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i det. At jeg blir ikke vippa av pinnen (...) jeg star stadig. Jeg kan tdle mye, jeg kan std

i det og samle og (...) p4 en mate opparbeide en slags (...) tilstedevarelse. (Ase)

Gruppa ble for dem som terapeuter ogsa et unikt rom som stod i tydelig kontrast til hverdagen
ellers. De hadde en opplevelse av gruppa som vitaliserende og befriende. Inger gledet seg til

hver uke og hun fglte hun fikk et sart trengt pusterom.

Alt dette har veert viktig for meg som en del inn i en hverdag fylt med
individualklienter, og den ene timen etter den andre og man star pa hodet i
journalnotater og epikriser og... nye pasienter og... sa har det gitt. Altsa det har veert

(...) noe jeg har gledet meg til hver uke. Det sier mye i seg selv. (Inger)

Det & jobbe med pasienter som har opplevd alvorlige relasjonstraumer hadde for begge
gruppelederne kunne kjennes tyngende og krevende. De valgte denne pasientgruppa fordi de
opplevde at den var mest “vanskelig a na poliklinisk individuelt” (Inger). De uttrykte begge et
behov for & ivareta seg selv. “Vi trenger noe pafyll vi ogsa” (Inger). Og de ansa at & mate
denne pasientgruppa i kontekst av en EXIT-gruppe kunne representere en annen, og mer

baerekraftig tilneerming ogsa for dem som terapeuter.

(...) 4 ha fatt jobba med det her slik at det ikke har rammet sa alvorlig. For man blir jo
ganske slatt ut. Sa det a trekke seg litt tilbake fer du gar hjem sann som vi gjorde nar
de prosessene foregikk i gruppa da, ogsa observere det magiske der. Det var bare sann

aahh (puster lettet ut). Gikk ut med energi, ikke sant. (Ase)

Noe av det begge gruppelederne trakk fram var at de i gruppa kjente seg mindre alene om a
bare deltakernes vonde historier og hap for framtida. “Det er liksom ikke vi som skal bzre
den historien” (Inger). De vonde fortellingene opplevdes a bli rommet i ulike kunstuttrykk,
“det baerer papiret” (Ase), og i gruppa; “det barer gruppa” (Inger). Det ble en opplevelse av &
“lofte i flokk” (Inger). Ansvaret 14 ikke hos dem alene, men hos gruppa som helhet.

Det var ogsa en positiv opplevelse for dem a se det deltakerne mestret og at de forpliktet seg
til gruppa. “De fulgte sénn opp. (...) De kom til tiden, de sa ifra nér de ikke kom, og de ventet
pa hverandre.” (Inger). Lederne beskrev at deltakerne etter hvert drev gruppa selv og at de

som ledere ikke “ble sé viktige lenger”.
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Og ogsa for oss a (...) se deres ressurser og se deres kjeerlighetsevne til hverandre og
se at de knytter seg til hverandre og far et samhold. Ogsa utrolig deilig. Befriende for
oss. For da er det ikke vi som blir deres tilknytningsperson, sann som vi blir

individuelt. Det er tungt & baere andres hap for mye. Ja, for de har jo ikke s& mye hap

selv. (Inger)

Oppsummert ble det i EXIT-gruppa skapt et utvidet og annerledes rom for bade deltakerne og
lederne. | gruppa er alle med og gjer det samme. Dette var noe deltakerinformantene trakk
fram som et viktig aspekt for at de selv skulle vage & bli med pa alle gvelsene. Det var ogsa
gjennom en aktiv deltakelse at gruppelederne syntes a fa kjenne pa noe av den samme friheten
og tilstedevarelsen som deltakerne. Det virker som at bade gruppelederne og deltakerne
opplevde en form for fellesskap i gruppa, og dette gjorde at bade deltakerne og gruppelederne
kjente seg mindre alene. For alle ble gruppa et hgydepunkt i lgpet av uka. Det kan virke som

de sammen lot seg rive med av hverandre. De fikk energi og kjente pa begeistring og hap.

5 Diskusjon

Denne studien har undersgkt hvordan det oppleves for mennesker med relasjonstraumer a
delta i intervensjonen EXIT. Problemstillingen ble belyst gjennom forskningssparsmalene: (1)
Hvordan opplevdes det for deltakerne a ha fokus pa kropp, sanser og ikke-verbale uttrykk i en
gruppekontekst? (2) Hvordan fikk deltakelsen betydning for maten de relaterer seg til seg selv
og andre pa? (3) Hvilken betydning hadde samspillet mellom deltakerne og gruppelederne i

disse prosessene?

Gjennom analysene viste EXIT-gruppa seg som et unikt og befriende rom a veere i bade for
deltakerne og lederne. Deltakerinformantene opplevde a finne et trygt pusterom hvor de fikk
nye erfaringer med andre mennesker, utforsket seg selv, sine ressurser og skapende kraft. De
rommet hverandres seregne uttrykk i kropp og kunst. Det individuelle fikk plass, men de
kjente seg ogsa mindre alene gjennom a ha noe til felles og knytte seg til hverandre. Det kan
synes som at dette skjedde bade gjennom gvelsene med fokus pa kropp, sanser og ikke-
verbale uttrykk og lek. Videre trakk gruppelederne fram intervensjonens struktur og fokus pa

rammer som viktig i etableringen av et trygt rom.
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5.1 Innramming og et holdende miljg

Funnene i denne studien synes & peke mot at den aksepterende holdningen i gruppa var med a
skape et trygt og tillitsfullt miljg hvor deltakerne kunne vise sarbarhet, utforske seg selv og
leke. EXIT er utviklet med henblikk pa a forebygge tilbaketrekning og isolasjon hos
flyktninger gjennom a etablere tillit til andre mennesker og knytte seg til en gruppe (Meyer
DeMott et al., 2017), men det er behov for mer forskning som undersgker disse prosessene i
EXIT-intervensjonen. Generelt peker forskning pa opplevd aksept som en virksom faktor i
gruppeterapi (Kivlighan & Holmes, 2004). | en gruppeterapi for alkoholavhengige fant Rugel
og Barry (1990) at opplevd aksept var forbundet med deltakernes opplevelse av et trygt miljg
I gruppa og at de kunne utforske og akseptere mer av seg selv.

Innenfor det aksepterende og trygge rommet i gruppa, beskrev deltakerinformantene at
falelser, sarbarhet og usikkerhet som potensielt var overveldende, kunne handteres. En slik
funksjon kan gjenspeiles i Winnicotts begrep holdende miljg, hvor omsorgsgiver ikke bare
holder barnet fysisk, men over tid skaper et relasjonelt miljg hvor barnet ogsa rommes psykisk
(1960Db). Winnicott (1963) overfarte selv den holdende metaforen til terapirommet, som en
viktig forutsetning i endringsarbeid. I tillegg til aksept, peker analysene fra denne studien pa
at innrammingen av gruppa ogsa hadde betydning for utviklingen av det holdende miljget.
Gruppeleder Inger vektla selv at det er noe “veldig holdende” ved strukturen 1 EXIT, og at det
var viktig at de som ledere holdt pa rammene for a skape trygghet. Foulkes (1975) fremhevet
at gruppeledere har en spesiell funksjon i & administrere de fysiske rammene, som inkluderer
det fysiske rommet, grupperegler og varighet og frekvens for sesjonene. Rammene dannes
ikke endelig, men ma stadig opprettholdes og reetableres (Foulkes, 1975). | trad med dette
opplevde gruppelederne at de hadde en aktiv rolle i etableringen, men ogsa i a stadig tilpasse
rammene fleksibelt til der gruppa befant seg. Foulkes (1975) pekte pa at maten dette blir gjort
pa vil prege miljget eller det psykologiske rommet i gruppa. Dette kan trekke veksler pa
Winnicotts oppfatning av det holdende miljget som en grunnleggende funksjon gjennom hele
individets selvutvikling, men hvor det er avgjgrende at formen er inntonet og tilpasset etter
individets utviklingsniva (Winnicott, 1958).

Gruppeledernes vektlegging av fleksibilitet i mgte med deltakerne, gjenspeiles i at
deltakerinformantene opplevde a bli tatt hensyn til og at de utfoldet seg i gvelsene etter egne

behov. I trad med dette, blir terapeuters fleksibilitet pekt pa som en viktig egenskap som kan
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relateres til utfall i terapi (Owen & Hilsenroth, 2014). Det ligger et paradoks i at deltakerne
opplevde gruppa som sa romslig, aksepterende og befriende, nar et kjennetegn ved EXIT-
intervensjonen er en sapass stram og repeterende struktur. Gruppelederne fremhevet
viktigheten av at de gjorde disse ritualene og repetisjonene for a skape trygghet gjennom
forutsigbarhet, eierskap og mestring. Tryggheten syntes videre a gjere at deltakerne vaget a ta
sjanser, leke fritt, vise spontane falelser og tillate seg a bli overrasket (Knill et al., 2005;
Winnicott, 1971). Kanskje ritualene og rytmen kan forstas som holdepunkter i det holdende
miljget. Den tydelige strukturen innebygd i EXIT, men med samtidig fleksibel tilpasning til

gruppa her og nd, kan representere en lekegrind hvor grensene kan testes og tayes innenfor.

Gruppeleder Inger opplevde at de gjentakende gvelsene hvor de gnsket hverandre velkommen
og speilet hverandre “virker sa dypt” for disse pasientene med relasjonstraumer. Hun trakk
fram opplevelsen av at den gjentakende rytmen i intervensjonen “hjelper folk & komme mer
hjem til seg selv”, og at det blir som et “rom som de kan vere i inni seg selv”. Dette
korresponderer med Benum og Halvorsens (2013) beskrivelser av den “underliggende,
repeterende og stabile” delen av terapiprosessen, som de knytter til prosedural erfaring av a
veere i relasjon. Videre beskrev Winnicott (1958) hvordan man gjennom stadig bekreftende
samspill bygger opp en tillit til at miljeet er “holdende”. Det blir gradvis mulig a internalisere
det nzrvaerende og holdende som en indre ressurs. Slik kan man bli i stand til & veere alene
uten a stadig matte referere til andres tilstedeveerelse (Winnicott, 1958). Kanskije kan
gruppeleder Ingers skissering av et indre rom forstas som en internalisering av gruppas
narvar og fellesskap hos deltakerne. Samtidig fortalte Oliver at det kunne veere smertefullt &
ta innover seg kontrasten mellom gruppa og livet ellers. Det kan likevel synes som at

deltakerne kunne beare med seg en opplevelse av tilhgrighet ogsa utenfor gruppa.

5.1.1 Gruppesamhold

Gruppelederne erfarte etter hvert at deltakerne selv tok ansvar og “holdt” hverandre. De ble
med & skape “lekegrinda”. Gruppelederne observerte at deltakerne tok plass med sine
ressurser og kreativitet, at de ble mer selvdrevne og knyttet seg til hverandre. Dette opplevdes
befriende for gruppelederne. Det kjentes mindre tungt og mer hapefullt nér de kunne “lofte i
flokk med hele gruppa. I intervjuene fremhevet deltakerinformantene at de identifiserte seg
med og brydde seg om hverandre, kjente tilhgrighet i gruppa og opplevde a vere

betydningsfulle for de andre deltakerne. Dette er kjennetegn pa opplevd gruppesamhold
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(Forsyth, 2014; Yalom & Leszcz, 2020). Gruppesamhold belyses som en grunnleggende
kurativ faktor i gruppeterapilitteraturen, og er forbundet med andre virksomme faktorer i
terapi, som interpersonlig leering, selvavslgring og hap (Burlingame et al., 2018; Marmarosh
et al., 2005; Yalom & Leszcz, 2020). Sloan og medarbeidere (2012, 2017) peker pa at
gruppeterapi for PTSD antas & involvere virksomme mekanismer utover det som er til stede
ved individuelle terapiformer, som trening pa sosiale ferdigheter, muligheten til & knytte seg
til andre, etablering av tillit og normalisering av PTSD-symptomer. Gruppeterapi som
behandling av pasienter med PTSD er utbredt, men det ligger et behov for studier som videre

undersgker evidensen for dette (Sloan et al., 2017).

For pasienter som har opplevd relasjonstraumer vil det & knytte seg kunne oppleves truende
(Benum, 2006). Det a delta i en gruppe kunne kjennes krevende for deltakerne, og kan ha
pavirket relasjonelle prosesser i gruppa. Samtidig kan det a aktivt vaere med a skape
gruppesamholdet og knytte emosjonelle band til andre, tenkes a ha skapt emosjonelt
korrigerende erfaringer (Hartmann, 2013) som star i kontrast til den frykten og ensomheten
som er fremtredende ved traumatisering. Med Olivers beskrivelser av & ha veert “absolutt
isolert og fanget”, kan det synes eksistensielt betydningsfullt for han & kunne kjenne

tilhgrighet i gruppa.

5.2 Lek og forestilling

Innenfor det holdende miljget i gruppa synes det som om deltakerne fant tryggheten til & vage
seg ut i gvelser som ble beskrevet som rare og krevende, men samtidig befriende. De brukte
fantasi, kropp, bevegelse og lyder for & ga inn i rollen av et dyr, forestille seg et trygt landskap
eller et framtidsscenario. | gvelsene ble deltakerne hjulpet inn i en “som om™-tilveerelse ved a
forestille seg hva de ser, hagrer, lukter og kjenner. Deltakerne er i gang med det Winnicott
(1971) ville kalt lek, noe han ansa som avgjarende for vellykket terapi. Involvering av lek er
vist a veere effektivt i behandling av barn (Bratton et al., 2005). | senere tid er det blitt mer
fokus pa betydningen av lek i terapi ogsa for voksne (Schaefer, 2003). Det er behov for flere
studier, men integrering av lek kan veare en effektiv tilnaerming til behandling av komplekse
traumer hos voksne (Olson-Morrison, 2017). Delte erfaringer i lek kan potensielt bidra til &
bygge opp relasjonen mellom terapeut og pasient og pavirke pasienters selvopplevelse
(Olson-Morrison, 2017). Videre vektlegges betydningen av at terapeuten tilbyr et trygt miljg

hvor pasienten faler seg trygg nok til & utforske og omfavne det helende potensialet i lek uten
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at det kjennes patvunget (Olson-Morrison, 2017). Dette gjenspeiles ogsa i vare funn, hvor
betydningen av trygghet og aksept, sa vel som gruppeledernes og rammenes fleksibilitet

trekkes fram.

Winnicott (1971) sa ogsa pa trygghet og tillit som en viktig forutsetning for pasientens
mulighet til & begynne & leke. Deltakernes tillit til hverandre og til at rommet “holder” gjor at
de kan forsvinne inn i leken side om side. Ogsa Van der Kolk (2015) fremhevet betydningen
av a hjelpe traumatiserte pasienter a gjenvinne kreativitet og forestillingsevne. Han beskriver
at nar traumatiserte personer stadig dras tilbake til den traumatiske fortiden, lider de av en
manglende evne til forestilling og en mangel pa mental fleksibilitet (Van der Kolk, 2015).
Uten forestillingsevne, hevder han, mister mennesker noe helt essensielt for deres livskvalitet.
Det er forestillingsevnen som gjer det mulig a forlate hverdagens eksistens ved a fantasere om
reise, mat, sex, forelskelse — alt som gir livet innhold og gjer det interessant (Van der Kolk,
2015). Han beskriver videre at denne evnen fyrer kreativitet, lindrer kjedsomhet og smerte,
forsterker nytelse og beriker vare mest intime relasjoner. Uten forestilling er det ikke hap,
ikke noen anledning til a forestille seg nye muligheter eller en bedre framtid. Det blir ikke noe
sted & dra eller noe mal a na (Van der Kolk, 2015). Nar deltakerinformantene forteller om sine
gnsker, mal og planer for framtida, kan det tyde pa at de i gruppa har funnet mater a vekke

forestillingsevnen gjennom lek.

Nar deltakerne begynner & engasjere seg i “som om”-lek, kan de sies a befinne seg innenfor et
potensielt rom; i grenselandet mellom det kjente og ukjente, og mellom den indre og ytre
virkeligheten (Winnicott, 1971). Winnicott (1971) vil hevde at det er i dette grenselandet at
muligheten til & oppdage noe nytt og utvikle seg ligger. Gjennom leken i gruppa, far
deltakerne mulighet til & bli kjent bade med seg selv og med omverden. A bevege seg inn i
dette ukjente kjentes krevende for informantene. Oliver kjente pa frykt i det sosiale mgtet med
de andre, og Martin og David satte ord pa hvordan det kjentes pinlig & ga inn i noen av
gvelsene. De beskrev samtidig en opplevelse av at gvelsene kjentes befriende og
vitaliserende. De mistet maskene sine og de ble mer bekvemme etter hvert. Martin fortalte at
han “vokser” og blir stolt nar han klarer 8 komme over den “kneika” det er & slippe opp
kontrollen og gi seg hen i gvelsene. Det er som om de setter ord pa en form for skrekkblandet
fryd knyttet til & bevege seg inn i grenselandet mellom det kjente og ukjente. Deltakerne
fortalte at de kunne la seg overraske av det som kom og at de ikke helt hadde kontroll pa

akkurat hva som dukket opp inni dem, pa papiret eller mellom dem. Det er kanskje nettopp
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fordi utforskningen ogsa har noen elementer av usikkerhet og spenning, at befrielsen og
mestringen kan oppleves sa tydelig for deltakerne. Ogsa gruppelederne trakk fram hvordan
deltakerne syntes a fa en erfaring med & mestre noe de tidligere ikke hadde veert komfortable
med. | trad med dette, beskrev Winnicott (1965) hvordan det er i den kreative mestringen av

det krevende at man utvikler og utvider seg selv.

5.2.1 “Papiret bzerer”

Det er kanskje ogsa noe av den utforskende og utvidende leken Winnicott (1971) var opptatt
av, informantene satte ord pa da de beskrev erfaringene sine med a forme ulike kunstuttrykk.
Alle tre deltakerinformantene beskrev a fa tilgang pa indre opplevelser og at gvelsene med a
skape kunstuttrykkene hadde et emosjonelt aspekt ved seg. Deltakernes bilder representerer
noe av affektiv verdi. Det blir et utlep for og en symbolisering av indre opplevelser; “det er
noe 1 kroppen eller folelsene som trenger & komme” (Martin). Gjennom & skape kunstuttrykk
opplevde deltakerne at minner og faglelser kunne komme spontant og uventet. David beskrev
at han fikk tak i fglelser som han ikke fikk tilgang pa i individualterapi. I samsvar med dette
sa lederne verdien av a hjelpe deltakerne @ komme ut av en vurderende og kritisk til en mer

leken og kreativ modus gjennom fokus pa kropp og sanser.

I trad med kunnskap om hvordan traumer lagres pa et preverbalt niva (Van der kolk, 2015),
har det blitt hevdet & kunne ligge muligheter til bedre tilgang til traumatiske minner gjennom
andre tilnzerminger som ikke krever verbalisering (Greenberg & Van der Kolk, 2003; D. R.
Johnson, 1987; Knill et al., 2005; Malchiodi, 2011a). Kunst er en naturlig sensorisk
uttrykksform fordi den involverer bergring, lukt og andre sanser og kan forstas a ha en unik
kapasitet til & apne opp for og bearbeide sensoriske minner (Malchiodi, 2011a). Martin sa selv
at til tross for at resultatet ikke ngdvendigvis ble estetisk pent, “sa gir det en mening”. Oliver
beskrev gvelsene med & skape kunst som “medisin” og David fortalte at “lesningen for
folelsene er nesten kunsten i seg selv”. Det opplevdes bade meningsfylt og forlgsende for
informantene a skape kunstuttrykk. Dette er i trad med en underliggende antakelse i kunst- og
uttrykksterapeutiske tilneerminger om at mennesker kan heles gjennom bruk av fantasi, fysisk
0g mental bevegelse, assosiasjon, lek, tilstedeveerelse og forskjellige kreative uttrykksformer
(Knill et al., 2005). Det ordlgse ved traumene far en form, synliggjeres og far mening

gjennom forskjellige uttrykk (Levine, 2005). Oversiktsstudier viser likevel at det fremdeles er
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behov for kontrollerte studier som undersgker effekten av kunst- og uttrykksterapeutiske

tilneerminger i traumebehandling av voksne (Baker et al., 2018; Schouten et al., 2015).

| avelsene med kunstuttrykk er det som om deltakerne dras inn i en fokusert tilstedeveerelse
som ogsa lederne kunne merke som en “magisk stemning” i rommet. Deltakerne ble beskrevet
som “intenst arbeidende” og de glemte litt av tid og sted. For a forsta dette kan det vere nyttig
a ta i bruk begrepet “flow” (Csikszentmihalyi, 1990). Csikszentmihalyi (1990) beskriver
“flow” som en mental tilstand hvor man er fullstendig oppslukt i en aktivitet og glemmer seg
selv. Tilstanden oppstar gjerne i kreative prosesser nar ferdigheter blir utfordret, men man
klarer & handtere utfordringene (Csikszentmihalyi, 2020). | denne fokuserte flyten, frigjares
mennesket fra bekymring om & mislykkes, selvbevisstheten forsvinner og opplevelsen blir
belgnning i seg selv (Csikszentmihalyi, 1990). Dette har gjenklang i informantenes
beskrivelser av spontanitet, oppdagelse og glede under gvelsene med a skape kunst. Det kan
videre trekkes en parallell mellom begrepet om flow og Winnicotts (1965) teori om utvikling
gjennom kreativ mestring av passe store utfordringer. Her ligger det en balanse mellom det
trygge og kjente, og det krevende, men spennende (Csikszentmihalyi, 2020). For a forsta
hvordan deltakerne finner denne balansen kan det vaere fruktbart a ta i bruk begrepet om det

potensielle rommet ogsa om gvelsene med a skape kunst.

D. R. Johnson (1987) beskriver hvordan det gjennom kunst og kreativitet kan skapes et
potentielt rom som ligger utenfor en personlig relasjon, og hvor noe indre kan symboliseres
og konkretiseres gjennom tegning, forming, bevegelse eller musikk. Deltakerne far dermed
anledning til & leke med ulike folelser og ideer pa en “armlengdes avstand” (D. R. Johnson,
1987). | forsgk pa & symbolisere og representere noe innvendig ut pa et papir eller en
leirklump, far deltakerne anledning til 4 ga inn i et samspill med “overferingsobjekter” som
indre forestillinger kan projiseres ut pa (Winnicott, 1971). | trad med Winnicott (1971) kan
overfgringsobjektene skape en forbindelse mellom den indre og ytre verden som muliggjer en
utforsking av seg selv i samspill med omverden. | det private potensielle rommet blir det
mulig for deltakerne a vaere pa plass i seg selv, samtidig som de kan ta et steg utenfor seg selv
og utforske noe som pa samme tid er noe indre og noe ytre. Det blir mulig a ta et steg tilbake
fra opplevelsen og reflektere over prosessen, fa avstand og anerkjenne falelsen, men samtidig
anerkjenne at man er mer enn fglelsen, det er bare én del av en (Greenwood, 2012; Muri,
2007).
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For pasienter med relasjonstraumer er det terapeutisk a erfare at indre opplevelser, som
tidligere har vart unngatt, undertrykt eller utilgjengelig kan utforskes og symboliseres uten a
fale seg verken overveldet eller nummen og avkoblet (Van der Kolk & Fisler, 1994; Steele et
al., 2006). I stedet “barer papiret” det indre materialet, slik gruppeleder Ase formulerte det.
Greenwood (2012) anvender Bions konsept containment om hvordan et maleri eller en
skulptur kan ses som en trygg container som skaperen projiserer psykisk materiale inn i. Slik
kan deltakerne og lederne fa erfaring med at den enkelte evner & handtere ubevisst materiale
og affektregulering (Greenwood, 2012). Videre ligger det en mulighet til & etter hvert kunne
begynne & snakke om sitt indre, gjennom a farst sette ord pa et kunstuttrykk (D. R. Johnson,
1987). | gruppa opplevde bade deltakerne og gruppelederne deling av og om hverandres
kunstuttrykk som en viktig erfaring. Etter fgrst a ha utforsket seg selv innenfor et privat
potensielt rom, beveger deltakerne seg ut i et potensielt rom delt med de andre i gruppa, hvor
de fortsetter a utforske seg selv og samtidig hverandre. Denne “vekslingen mellom & veaere i
gruppa og vere individ”, som ogséd gruppelederne trakk fram, vil dreftes videre i lys av

begrepet om intersubjektivitet.

5.3 Tydeligere selv gjennom intersubjektive samspill

Deltakerne opplevde at det var rom for egenart og individuelle uttrykk i gruppa. Samtidig som
at det seeregne fikk rom, kunne de kjenne seg tilknyttet hverandre og mindre alene. En mate a
forsta hvordan deltakerne bidro i samspill hvor de kjente pa samhold, er gjennom begrepet
intersubjektivitet. Begrepet er et forsgk pa a forsta den menneskelige vaerematen bade som et
felles og som et individuelt prosjekt (Johnsen et al., 2000). Stern (2004) beskrev hvordan
barnet gradvis utvikler seg fra det gryende selvet til et subjektivt selv, avgrenset fra andre og
omverden, som kan innga i intersubjektive samspill som & dele oppmerksomhet, intensjoner
og indre subjektive tilstander og faglelser med en annen (Stern, 2004). Benjamin (2004), som
har bygget videre pa Sterns teorier, foreslar gjensidig anerkjennelse av den andres
subjektivitet som en forutsetning for gode intersubjektive samspill. Hun bruker begrepet
tredjehet om intersubjektive samspill som innebzrer mater a vaere sammen pa hvor hver
deltaker opplever den andre som inntonet, tilknyttet og lik, men samtidig separat og adskilt,
med egne perspektiver og intensjoner (Benjamin, 2004). Dette begrepet omfavner de
erfaringene deltakerne far i EXIT-gruppa med a innga i samspill hvor de bade gir seg hen til
gruppa og samtidig bidrar med noe eget. De far en opplevelse av a veere et subjekt, adskilt fra

de andre i gruppa, som har egne falelser, behov og uttrykk, men som samtidig kan fale seg
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tilknyttet og lik de andre. Deltakernes speiling av hverandres én etter én i ringen, kan tenkes &

forsterke denne opplevelsen.

Benjamin (2004) trekker videre paralleller mellom & skape det tredje i samspill, og Winnicotts
(1971) potensielle rom. Det potensielle rommet er bade det som markerer en avgrensning og
det som binder sammen (Winnicott, 1971). Vi kan ikke oppta plass i rommet, med mindre det
er en annen som Vil holde det apent for oss. Og til slutt kan vi bare innta rommet fullt ut nar vi
er klar over at den andre er en annen, et distinkt subjekt pa egenhand (McKay, 2019). I gruppa
ble deltakerne stadig utfordret pa & komme med spontane og autentiske responser. De fant
individuelle uttrykk i bevegelser og lyder, eller i farger og former pa lerretet. Dette kan forstas
a stimulere samhandling med andre hvor man erfarer hverandres subjektivitet (Stern, 2004). |
slike samspill vil man oppleve meningsskaping, vitalitet og forlgsning (Benjamin, 1995).
Martin satte selv ord pa at det kjentes befriende a vaere sa ekte med hverandre og samtidig
akseptere hverandre. Oliver la vekt pa en opplevelse av at de andre i gruppa faler med han. De
kunne kjenne hvordan han hadde det. Han trakk fram at de andre 1 gruppa sa “velkommen”
mens de speilte hans individuelle bevegelse. De sanset hans bevegelse med egen kropp. Dette
kan gi Oliver en opplevelse av inntoning fra de andre. Mater hvor en foler seg ikke bare
forstatt, men fglt - at andre baerer ens sinn i sitt sinn — kan gi en opplevelse av a vare
betydningsfull og bekreftet (Skarderud et al., 2012).

En opplevelse av inntoning og resonans kan deltakerne ogsa erfare gjennom a dele et konkret
kunstuttrykk, og gjennom meningsutvekslingen mellom deltakerne i etterkant. Bade
deltakerinformantene og ledere opplevde denne sekvensen som betydningsfull. Et eksternt
kunstuttrykk som reflekterer noe indre hos deltakerne, kan bli en kommunikasjonskanal i
gruppa; en mate a invitere de andre inn i ens verden pa (Albert-Puleo, 1980; Buck &
Havsteen-Franklin, 2013; Greenwood, 2012). Det kan vare en inngang til & begynne a sette
ord pa noe indre og bli en bro for a representere falelsestilstander mellom deltakerne (Buck &
Havsteen-Franklin, 2013). Alle tre informantene opplevde at de viste ekte fglelser i
delingssekvensen. David beskrev at nar de begynte a prate om kunsten, kom de inn pa
personlige temaer og at det var her “de ekte folelsene virkelig kommer ut”. Gjennom det
eksternaliserte uttrykket kan de andre hjelpes til a forsta og fale med, og dermed respondere
mer inntonet (Buck & Havsteen-Franklin, 2013). Nar delingen gar pa tur og de setter ord pa

hverandres uttrykk, kan de oppleve intersubjektiv gjenklang i gruppa.
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Evnen til & delta i slike intersubjektive samspill og knytte seg til andre trekker veksler pa
kapasiteten til & mentalisere. A utveksle perspektiver om kunstuttrykkene i gruppa, kan bli en
inngang til & snakke om og fa innblikk i hverandres mentale tilstander, som del av en
mentaliseringsprosess (Buck & Havsteen-Franklin, 2013; Franks & Whitaker, 2007). Det kan
gi ytterligere muligheter for & utvikle selvet i relasjon til andre (Greenwood, 2012).
Deltakerinformantene opplevde selv delingen som berikende og utvidende. I trad med
eksisterende kunnskap om traumers pavirkning pa evne til a verbalisere og regulere indre
tilstander (Fisher & Ogden, 2009; Frewen et al., 2008; Van der Kolk, 2015), opplevde
gruppeleder Inger at deltakerne ikke hadde sa mange ord for seg selv eller for falelser. Hun
oppdaget imidlertid at nar deltakerne farst matte preve a sette ord pa eget kunstuttrykk, og sa
hare andre mulige ord for det samme uttrykket fra de andre, ble det en berikelse til ordforradet
rundt falelser. A dele engasjement for en deltakers kunstobjekt og veksle fokus mellom det og
hverandre, kan fasilitere at deltakeren ser uttrykket fra de andres perspektiver, sa vel som sitt
eget (Buck & Havsteen-Franklin, 2013). Det kan bidra til at deltakerne ser hverandre som
tenkende og falende individer, anerkjenner hverandres subjektivitet, samtidig som en
opplevelse av egen subjektivitet fremmes (Franks & Whitaker, 2007).

5.3.1 Neermere sitt “sanne selv”?

I trad med Winnicotts (1960a, 1971) tekning, vil deltakernes lek med kunstuttrykk innenfor
sine personlige potensielle rom, sa vel som lekne og bekreftende samspill med de andre i
gruppa, fare med seg en utvikling og utvidelse av det sanne selv. Denne utviklingen hemmes
nar samspill med den ytre verden og andre mennesker blir truende (Winnicott, 1960a), men
gjeres mulig av det trygge og tillitsfulle holdende miljget i gruppa. I tillegg til & bli kjent med
seg selv, beskrev David at a skape “skaper noe i han” og at det ble en “nering”. Det synes
derfor & dreie seg om bade en prosess med a finne tilbake til noe av det som pa ulike mater
kan ha veart undertrykt eller avspaltet, men ogsa en prosess som skaper noe nytt i han. Det er
som om David beskriver en opplevelse av a bli noen. Det er ikke lenger tomhet. | stedet far
han tak i en kreativitet og sponantanitet. Videre kan Martins beskrivelser av a i stgrre grad
kunne ta imot omsorg, gi seg selv omsorg, sette grenser og ta egne behov og meninger pa
alvor, forstas som at han kanaliserer sitt sanne selv mer ut til omgivelsene. Med utgangspunkt
i Winnicotts (1960a) tekning, vil dette kunne sies a virke vitaliserende og bidra til
gjensidighet og narhet i relasjoner. Dette ble ogsa viktig for Oliver, som ellers har opplevd a

veere avkoblet andre mennesker, falt seg dum, oversett og misforstatt. | gruppa fant han mater
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a fa kontakt og utlgp for kreativitet, fglelser og minner, og han fikk erfare at disse kunne deles
med og bli falt av de andre. Gjennom dette synes Oliver & fa en gkt vitalitet og mestringstro,

vist som mer hap for seg selv og framtida hans i Norge.

Gruppeledernes beskrivelser, bade av deltakerne og av hvordan de selv opplevde a delta i
gruppa, kan utdype dette neermere. Mennesker med relasjonstraumer vil baere med seg
erfaringer med at det ikke er trygt a vise sitt sanne selv eller at det ma beskyttes mot truende
andre og derfor gjemmes vekk (Winnicott, 1960a). Inger sa hvordan deltakerne var redde for
sin indre kraft, og sa pa deltakernes mulighet til a tillate kreativitet og utforsking av sin egen
positive kraft som spesielt viktig for denne pasientgruppa. Nar gruppelederne trakk fram hvor
befriende det kjentes a se deltakernes ressurser og kjarlighetsevne til hverandre, kan det
forstas som at lederne ser deltakerne i et annet lys. Slik som deltakerinformantene ogsa ser
seg selv i et nytt lys. Deres subjektivitet kommer mer fram og “de tar for seg” (Inger).
Lederne beskrev at de selv fikk gkt energi og vitalitet. Dette illustrerer hvordan kanskje ogsa
lederne fikk rom til & vise mer av sitt sanne selv i gruppa. Deltakerinformantene opplevde
lederne som autentiske, levende og menneskelige. Kanskje har ledernes autentisitet banet vei

for at deltakerne kunne vare mer genuine i mgte med seg selv og andre.

5.4 Kroppen som del av selvet

I gruppa fikk deltakerne erfaring med at kroppen kunne kjennes avslappet. Gjennom
oppvarmingsgvelsene kunne det dermed bli mulig & fa kontakt med kroppen pa en ny mate. |
EXIT rettes fokuset pa opplevelser i kropp og sanser her og na. Det kan innebzre a legge
merke til spenninger, indre kroppslige fornemmelser og falelser. Disse kan kjennes ngytrale,
gode eller vonde. Malet er ikke a endre dem, men a legge merke til dem. Dette har paralleller
til faseorientert behandling av traumer (Herman, 1992; Steele, at al., 2006) og
kroppsorienterte tilngerminger, som sensorimotorisk psykoterapi (Fisher, 2019; Fisher &
Ogden, 2009; Ogden & Minton, 2000). Innenfor sensorimotorisk tenkning vektlegges fokus
pa & gke pasienters ikke-demmende oppmerksomhet pa vedvarende fysiske, kognitive og
emosjonelle responser (Fisher, 2019; Ogden & Minton, 2000). Nar informantene beskriver a
fa tak i egne falelser og kroppslige erfaringer, kan det tyde pa at intervensjoner i EXIT hjelper
deltakerne med & bli trygge nok til a veere til stede her og na og tale egne falelser og

kroppslige reaksjoner. Med utgangspunkt i teorien om strukturell dissosiasjon av
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personligheten, kan deltakerne sies a forholde seg mindre fobisk og mer aksepterende overfor

eget mentalt innhold og dissosierte deler av personligheten (Steele et al., 2006).

| gruppa far deltakerne erfaringer med at kroppen ikke kjennes nummen eller avkoblet resten
av selvet. De erfarer at kroppen kan veere et sted det er mulig a rette oppmerksomheten mot
for a fa tak i egne behov og falelser, sa vel som a finne trygghet og ro. De far ogsa erfaringer
med at det er mulig a gjere bevegelser som kan avspenne kroppen og endre hvordan den
kjennes. Denne gkte bevisstheten om hvordan bevegelser og kroppsholdning kan brukes som
ressurser og gi gkt opplevelse av kontroll, fremheves ogsa i sensorimotorisk psykoterapi
(Fisher, 2019; Ogden & Minton, 2000). Deltakerne i gruppa far dermed konkrete erfaringer
med andre mater a regulere seg selv pa, gjennom ikke-dgmmende oppmerksomhet,
grunningsgvelser, avspenningsgvelser, bevegelser og pust. I trad med sensoriomotorisk
tenkning, vil dette kunne bidra til & gve opp deltakernes kapasitet til & oppleve falelser og
erfare den fysiologiske aktiveringen uten a overveldes (Fisher & Ogden, 2009; Ogden &
Minton, 2000). Dette kan muliggjare mer fleksibel regulering av affekt og fysiologiske
responser (Fisher, 2019; Ogden & Minton, 2000). Dette var noe som ogsa ble lgftet fram i
RCT-studien som fant at EXIT hadde en positiv effekt pa enslige mindreariges livstilfredshet
og hap for framtida (Meyer DeMott, 2017). Utfallene ble sett i sammenheng med potensielt
gkt selvtillit og mestringstro gjennom psykoedukasjon om traumers pavirkning pa kropp og
gving pa konkrete ferdigheter for handtering av stress og affekt gjennom bevegelse og pust
(Meyer DeMott, 2017).

Det er fremdeles behov for kontrollerte randomiserte studier som undersgker effekten av
sensorimotorisk terapi i behandling av traumer (Fisher, 2019). Imidlertid peker funn fra to
pilotstudier mot at tilneerminger fra sensorimotorisk psykoterapi i grupper kan pavirke
dissosiative symptomer og evne til oppmerksomhet pa indre prosesser (Langmuir et al.,
2012), samt reduksjon av symptomer pa depresjon og PTSD (Gene-Cos et al., 2016). Videre
viser studier at yoga kan redusere symptomer pa PTSD og dissosiasjon (Van der Kolk et al.,
2014; Price et al., 2017; Rhodes et al., 2016). | trad med informantenes beskrivelser i denne
studien, fremhever Van der Kolk (2015) hvordan fokus pa pust og kroppslige fornemmelser
fra myeblikk til gyeblikk kan hjelpe pasienter med a begynne a legge merke til kobling mellom
falelser og kropp. Samtidig understreker han at for traumatiserte pasienter kan det a rette
fokus innover ogsa oppleves overveldende og intenst, og dermed kunne fare til drop-out (Van

der Kolk, 2015). Samlet illustrerer dette behovet for en bedre forstaelse av hvordan
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involvering av pust, kropp og bevegelse kan benyttes i traumebehandling. Det er ogsé behov
for & forsta hvordan det oppleves for traumepasienter a delta i denne typen intervensjoner,
samt hvordan slike intervensjoner kan henge sammen med pasienters forhold til egen kropp

0g egne folelser.

David og gruppeleder Ase trakk i tillegg fram betydningen av & ha varmet opp og funnet ro i
kroppen som en viktig forutsetning for a ga inn en mer kreativ modus. Kroppen kan dermed
ikke bare ses som en ressurs for bedre affektregulering, men ogsa som en ressurs i deltakernes
kreative utfoldelse. Natalie Rogers (1993) bruker begrepet “creative connection” om
koblingen mellom ulike bevegelser og kunstuttrykk. Kreative uttrykk i én form, som fysiske
bevegelser, forstas a naturlig kunne stimulere en annen uttrykksform. Kroppens bevegelser
kan derfor veere med a pavirke det som uttrykkes i et maleri (Rogers, 1993). Bevegelsene av
kroppen kan tas med inn i bevegelsene av malingskosten pa papiret (Malchiodi, 2011b).
Gjennom fysisk bevegelse kan noe av det fastlaste som kjennetegner traumatisering ogsa
begynne & lgses opp i (Levine, 2005). Studier som undersgker sammenhengen mellom fysisk
bevegelse og kognisjon, viser ogsa at bevegelser av kroppen kan bidra til mer kreativ tenkning
og starre mental fleksibilitet (Frith et al., 2020; Slepian et al., 2014; Slepian & Ambady,
2012).

5.5 Bro mellom ulike deler i selvet

Drgftingen ovenfor viser hvordan deltakerne i gruppa synes a ha fatt erfaringer med a veere i
kontakt med sitt indre uten & overveldes. Gjennom lekne og kreative samspill med den ytre
verden og hverandre, far fglelsene mening og sammenheng. De blir mulige a forholde seg til,
oppleve og representere, bade overfor seg selv og for de andre i gruppa. Man kan ogsa bruke
begrepet mentalisering om denne evnen til & skape sammenheng i og integrere mentalt
innhold (Fonagy, 1998). Dette star i kontrast til dissosiasjon eller en oppsplitting mellom
ulike deler av selvet (Nijenhuis et al., 2006; Steele et al., 2006), hvor eget indre liv i mindre
grad blir meningsbarende og man opplever stgrre utfordringer med a kjenne seg emosjonelt

ner andre mennesker.
Nar informantene beskriver en opplevelse av & fa mer tilgang til eget indre og finne mater a

uttrykke dette pa gjennom bade ikke-verbale og verbale uttrykk, kan det peke mot at
emosjonelle og kroppslige aspekter ved selvet i starre grad blir akseptert som nettopp en del
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av selvet, som ikke er farlig eller avkoblet resten av selvopplevelsen. Siegel (1999) knytter
relasjonstraumer og fragmentering av personligheten til forstyrrelser i hjernens integrative
kapasitet. Han hevder at nar emosjoner oppleves som emosjoner som tilhgrer en selv, er det i
seg selv et uttrykk for integrasjon (Siegel, 1999). Det reflekterer en flyt i energi og
informasjon mellom ulike deler av hjernen, som er avgjgrende for at personen skal kunne
oppleve seg som en sammenhengende enhet og respondere fleksibelt pa endringer i sitt indre
og ytre miljg (Siegel, 1999). Dette kan knyttes til begrepet “flow” (Csikszentmihalyi, 1990)
som ble draftet i sammenheng med deltakernes fokuserte tilstedevaerelse i gvelsene med a
skape kunst. Lusebrink & Hinz (2016) fremhever hvordan forming av kunstuttrykk involverer
helhetlig og koordinert samarbeid mellom flere ulike deler av hjernen knyttet til visuelle,
taktile, sensomotoriske, emosjonelle og kognitive prosesser, og at denne integreringen mellom
ulike funksjoner kan bidra til “flow”-erfaringer (Lusebrink & Hinz, 2016). Nar flyten av
informasjon og energi, som traumatisering hindrer, igjen opptas, virker det ogsa inn pa
personens mulighet til & utveksle energi og informasjon med et annet sinn (Siegel, 1999).

Dette kommer til uttrykk i deltakernes intersubjektive samspill med hverandre.

Bade deltakerinformantene og gruppelederne fremhevet betydningen av utvekslingen av
folelser, perspektiver og meninger med hverandre. Mye av denne utvekslingen involverte
ikke-verbal kommunikasjon. De beskrev en utveksling av felelser i gruppa, en ordlgs omsorg,
kjerlighet og aksept. Bade Siegel (1999) og Schore (2001) trekker fram betydningen av ikke-
verbal kommunikasjon i utviklingen av hjernens integrative kapasitet, bade i relasjonen
mellom barn og omsorgsgiver og mellom pasient og terapeut. Nar deltakerne i gruppa far
erfaringer med at indre tilstander trygt kan kommuniseres, ikke-verbalt og verbalt, ut i gruppa,
kan dette forstas a fasilitere integrering innad i og mellom deltakerne (Schore, 2001; Siegel,
1999). For a koble dette opp mot tenkning fra Winnicott (1971), D. R. Johnson (1987) og
Benjamin (2004), kan det sies at gjennom erfaringer med a bygge bro mellom indre og ytre
virkelighet og mellom eget og andres sinn, begynner deltakerne ogsa a bygge bro innad i eget

sinn.

5.6 Implikasjoner

Funn fra denne studien indikerer at inkludering av gvelser som involverer kropp, sanser og
ikke-verbale uttrykk kan vere fruktbart med hensyn til & hjelpe traumepasienter med & oppna

bedre regulering og integrering av affekt. Videre fremhever denne studien behovet for mer
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kunnskap om den potensielt terapeutiske verdien av gvelser med a skape og dele kunstuttrykk
i EXIT. Videre belyses betydningen av mellommenneskelige prosesser i gruppa, og hvordan
disse kan pavirke miljget i gruppa og potensielt fa betydning for relasjonell fungering ogsa
utenfor gruppa. Studien peker pa hvordan strukturen som ligger i EXIT-intervensjonen og
gruppeledernes administrering av gruppa kan spille en viktig rolle i & skape trygge rammer,
som kan vare en forutsetning for utforskning av seg selv og andre. Dette kan utgjare et viktig
omrade for videre forskning. @kt kunnskap om betydningen av intervensjonens struktur og
rammer kan informere behandlere som skal lede slike grupper i framtida, bade i og utenfor

spesialisthelsetjenesten.

Beskrivelser fra informantene i denne studien tyder pa at selv i en kortvarig intervensjon som
EXIT, er det mulig & oppleve korrigerende erfaringer med andre, se bevegelse i symptomer og
oppna bedre relatering til selv og andre. Dette beskriver informantene til tross for at
intervensjonen ikke retter fokuset mot tidligere traumatiske erfaringer eller pa utformingen av
et traumenarrativ. Samtidig er det behov for bedre forstaelse av hva som potensielt er unikt

ved EXIT, sammenlignet med andre lignende tilnerminger.

| et offentlig psykisk helsevern under stadig mer press, er det behov for kostnadseffektive
tiloud. EXIT er en kortvarig gruppeintervensjon som gar over 10 sesjoner og representerer
derfor en mulighet til & na flere pasienter pa kort tid. Tidligere forskning pa EXIT-manualen
inkluderer kun én studie hvor flyktninger var populasjon. Oppsummert kan funnene fra denne
utforskende studien belyse potensielt viktige omrader for videre forskning. I tillegg vil studien
kunne fa implikasjoner for hvordan EXIT-intervensjonen utvikles videre, og spesielt hvordan

den kan tilpasses lignende pasientpopulasjoner.

5.7 Begrensninger

Hensikten med denne studien var a forsgke a forsta de subjektive erfaringene og
meningsdannelsen hos et mindre utvalg deltakere, og ikke a vurdere effekt. Likevel er det
viktig & ha med i betraktning at vi i denne studien ikke fikk anledning til & intervjue samtlige
deltakere i EXIT-gruppa. Det vil veere naturlig 4 anta at i hvilken grad deltakerne opplevde
deltakelse i EXIT som en positiv erfaring, kan ha pavirket hvem som deltok i

forskningsprosjektet. Det er derfor viktig & ha med seg en apenhet for at andre deltakere i

52



gruppa har andre erfaringer med EXIT. For en mer utfyllende drgfting av studiens validitet, se
kapittel 3.6 Validitet.

Videre hadde to av deltakerinformantene i denne studien den ene gruppelederen som sin
individualbehandler. Dette kan ha pavirket prosesser i gruppa, sa vel som informantenes
beskrivelser. Det kan ha pavirket bade deltakerinformantenes inntrykk av lederne og ledernes
inntrykk av informantene. Videre kan det for de to deltakerinformantene dette gjaldt, ha veert

mer utfordrende & skille prosesser i gruppa fra prosesser som er satt i gang i individualterapi.

I tillegg vil var egen forforstaelse kunne ha pavirket resultatene i denne studien. Hvilken
betydning det kan ha hatt for prosessen og hvilke grep som ble gjort med hensyn til dette er

redegjort for under kapittel 3.2 Forforstaelse.

5.8 Konklusjon

Det er farste gang EXIT har blitt prevd ut som et gruppetilbud pa DPS for pasienter med
relasjonstraumer og samtidig ruslidelse. Denne utforskende kvalitative studien har vist
hvordan et lite utvalg av disse pasientene og deres gruppeledere opplevde a delta i en
gruppeintervensjon som retter fokus mot lek, sanser og ikke-verbale uttrykk. Beskrivelsene
fra bade deltakerinformantene og gruppelederinformantene tegner et bilde av en spesiell
atmosfeaere i gruppa. De fikk opplevelsen av samhold i et trygt og samtidig frigjgrende rom.
Deltakerinformantene beskrev erfaringer med a fale seg anerkjente, aksepterte og
betydningsfulle. Gjennom lek med bevegelser, forestillinger, sanser og uttrykk fant de
sammen en form som gjorde det mulig & veaere mer i kontakt med kroppen og indre
opplevelser, og veere genuine overfor hverandre. Leken syntes a virke befriende og brakte

med seg gkt vitalitet, bade for deltakerne og gruppelederne.

Intervjuet med gruppelederne gav informasjon om betydningen av rammer og forutsigbarhet i
etableringen av et rom som opplevdes trygt nok til at deltakerne kunne kjenne seg frie til &
utforske og slippe til mer av seg selv, forsvinne inn i kunsten og leke side om side, s vel som
a leke sammen. En del av innrammingen av gruppa syntes a ligge i EXIT-manualens
repeterende rytme og tydelige struktur, og en annen del i gruppeledernes genuine

tilstedeveerelse og fleksible administrering av rammene. Samlet sett peker denne studien mot
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at de ulike elementene som inngar i EXIT synes & spille pa hverandre. Videre belyses noen
betydningsfulle interaksjoner mellom gvelsene, strukturen i metoden og de
mellommenneskelige prosessene i gruppa. Informantenes fortellinger antyder at sammen kan

dette fa betydning for relatering til selv og andre.

Samlet illustrerer denne studien behovet for en bedre forstaelse av betydningen av de ulike
komponentene i EXIT, slik som pust, bevegelse, lek og forming av kunst-uttrykk, og hvordan
disse potensielt kan virke sammen. I tillegg belyses behovet for a forsta hvordan disse
komponentene henger sammen med de mellommenneskelige prosessene i gruppa. Andre
viktige omrader for forskning pa EXIT kan inkludere gruppeledernes rolle og aspekter ved
metodens struktur. Denne studien undersgker opplevelsesaspekter hos et lite utvalg pasienter
og deres gruppeledere. Det er behov for mer forskning som undersgker effekten av EXIT-
intervensjonen som et tilbud for traumepasienter. Generelt ligger det et behov for mer
kunnskap om hvordan inkludering av ikke-verbale tilneerminger kan forbedre tilbudet til
pasienter med det mer komplekse symptombildet som ses ved relasjonstraumer. Det kan
tenkes at det for pasienter med relasjonstraumer ligger noe potensielt helende ved a bryte
isolasjon og oppleve tilhgrighet. Gjennom mgter med andre hvor egen subjektivitet blir

anerkjent kan de kanskje begynne a gjenvinne sin menneskelighet.
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1.12.1 Har REK behandlet framleggingsvurdering, annet prosjekt eller generell biobank som kan vzere relevant for vurderingen
av dette prosjektet?
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1.12.2 Er det andre opplysninger REK bor kjenne til som kan ha betydning ved behandlingen av soknaden?
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2 PROSJEKTOPPLYSNINGER OG METODE

Oppsummering av forskningsprosjektet

2.1 Prosjektbeskrivelse

Dette utforskende kvalitative forskningsprosjektet undersgker hvordan pasienter opplever det & delta i gruppeintervensjonen Expressive
Arts in Transition (EXIT). EXIT er kortvarig manualisert gruppeintervensjon som integrerer anerkjente kunst-og uttrykksterapeutiske
prinsipper med traumestabiliseringsfokus i en gruppekontekst preget av fokus pa kjente kurative faktorer i gruppeterapi.

Formalet med prosjektet er & bidra med kunnskap om opplevelsesaspektet ved en relativt ny gruppeintervensjon fra et
pasientperspektiv. Dette kan bidra til & generere hypoteser og nye forskningsspersmal for senere studier. Gjennom & undersgke
opplevelsesaspekter ved intervensjonen kan en komme naermere en forstaelse av hvilke prc i intervensjonen som oppleves
meningsfulle eller terapeutiske for deltakerne, og hvordan de selv forstar disse prosessene. @kt kunnskap om opplevelsen av
non-verbale, sensorimotoriske teknikker kan bidra til & forbedre psykisk helsetilbud til personer som av ulike grunner strever med &
nyttiggjore seg klassiske samtalebaserte terapiformer.

Prosjektet ansker & utforske hvordan arbeid gjennom sanser, uttrykk og kropp i en gruppekontekst oppleves fra pasientens perspektiv.
Gjennom semistrukturerte dybdeintervjuer med 4-8 pasienter som har fatt tilbud om deltakelse i EXIT-gruppe ved DPS, og
fortolkende fenomenologisk analyse, vil nyanser av pasientenes opplevelse utforskes og belyses.

Vil ensker & komme sa nzer som mulig deltakernes opplevelser av pro 1e som finner sted i lapet av intervensjonen, og hvordan de
skaper mening av disse med hensyn til egne vansker, og fenomener som kan knyttes til psykologisk trygghet og selvopplevelse. Videre
vil vi forsgke & knytte deltakernes beskrivelser opp til teori ved a utforske hvordan deres subjektive erfaringer kan utfordre og utvide
eksisterende teori.

Studiemetode/-design

2.2.1 Metode for analysering av data
® Kvalitative analysemetoder
2.2.2 Prosjekttype

® Annen helseforskning
Kvalitativ studie som gjennom dybdeintervju og fenomenologisk fortolkende analyse vil undersgke opplevelsesaspektet ved EXIT
som intervensjon.

2.2.2.5 Redegjor og begrunn planlagt informasjon og oppfolging av pasientene etter gjennomfort studie

Deltakerne vil fa tilbakemelding pa kartleggingen vi gjer, og fa tilbud om a fa tilsendt artikler eller oppgaver som blir skrevet basert pa
dataene.

Det skal gjeres en avtale om beredskap med EXIT-gruppeleder. Beredskapen innebaerer at gruppeleder som kjenner den aktuelle
forskningsdeltakeren er tilgjengelig for en samtale, dersom vedkommende ensker & bearbeide en negativ reaksjon som folge
av deltakelse i prosjektet. Prosjektgjennomforere skal veere i lopende dialog med gruppeleder ved DPS vedrgrende vurdering av
eksklusjonskriterier, hvis det blir aktuelt.

3 FORSKNINGSDATA

Innsamling av data

3.1 Skal det samles inn nye data i prosjektet?
Ja

3.1.1 Metode for innsamling

® |Intervjuer med opptak (lyd/video)
Dybdeintervjuet (pa omtrent 60 min) tas opp pa lydopptak, og vil deretter transkriberes. Alle opplysningene vil bli behandlet uten
navn og fadselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter hver deltaker til sine opplysninger
gjennom en navneliste. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten og kan finne tilbake til
deltakeren.



Tidligere registrerte opplysninger

3.2 Skal det forskes pa tidligere registrerte opplysninger?
Nei

3.2.9 Skal det hentes opplysninger fra utenlandske registre?

Nei

Humant biologisk materiale

3.4 Skal det forskes pa humant biologisk materiale?

Nei

Straling
3.5 loniserende straling

Nei

Begrunnelsen for valg av data og metode i prosjektet

3.6 Redegijer for den faglige og vitenskapelige begrunnelsen for valg av data og metode

Kvalitative metoder egner seg til & undersgke menneskers opplevelser. Pasientens opplevelse er utgangspunkt for problemstillingen i
dette prosjektet.

Semistrukturerte intervjuer er valgt for a legge til rette for at forskningsdeltakerne uttaler seg fritt om sine opplevelser, samtidig som at
intervjuguiden sorger for at spersmal knyttet til problemstillingen i prosjektet belyses tilstrekkelig i intervjuet. Denne formen for
dybdeintervju av pasientene innebeerer en unik mulighet til & utforske hvilke aspekter ved deltakelse i EXIT-gruppa som oppfattes som
terapeutiske.

Pasientenes beskrivelser vil utgjore datamaterialet i denne studien, og det vil benyttes fortolkende fenomenologisk analyse
(Interpretative phenomenological analysis, IPA). Fortolkende fenomenologisk analyse vurderes a veere en egnet metode for a fa
kunnskap om opplevelsesaspektet ved EXIT, da metoden utforsker hvordan mennesker forstar og skaper mening til egne erfaringer, og
betydningene disse tillegges av den enkelte. IPA velges med bakgrunn i at den er en fleksibel forskningsmetode som muliggjer
utforskning av opplevelse og erfaring i studier med faerre deltaker.

4 STUDIEPOPULASJON OG SAMTYKKE

Studiepopulasjon (forskningsdeltakere/utvalg)

4.1 Hvem skal inkluderes i studien?

DPS opererer med falgende inklusjonskriterier: traumer, rusproblematikk og lavt fi niva. Eksklusjonskriterier er

problematikk og alvorlig pagaende rusavhengighet som gjor det vanskelig & mate rusfri til gruppesamlingene.
Begrunnelse: EXIT er utviklet spesifikt mot pasienter med traumeproblematikk, og studien vil derfor rekruttere pasienter med
tilsvarende problematikk.

* Pasienter/klienter
ﬁ vil besta av voksne pasienter som har fatt tilbud om deltakelse i EXIT-gruppe veM DPS. Gruppeleder ved

4.3 Hvor mange 8
forskningsdeltakere er
planlagt inkludert

totalt?

4.3.1 Hvor mange 8
forskningsdeltakere er
planlagt inkludert i

Norge?

4.3.2 Begrunn antallet. Dersom det er relevant, redegjor ogsa for styrkeberegning med statistiske analysemetoder

Det vil veere maksimalt 8 deltakere. Det endelige antallet deltakere vil avgjeres i henhold til kvalitativt prinsipp om “purposefull sampling”
(strategisk utvelgelse). Malet er et strategisk utvalg av begrenset storrelse som kan gi mest mulig relevant og samtidig tilstrekkelig
variert dybdeinformasjon til & belyse prosjektets problemstilling. Et utvalg mellom 4 og 12 informanter en vanlig sterrelse i kvalitative
studier. Av hensyn til hovedoppgavens omfang ansees det som hensiktsmessig med et utvalg pa 6-8 informanter.

Denne studien vil ikke anvende utvelgelsesmetoden om tilfeldig utvalg, da det ikke er nedvendig med et representativt utvalg i denne
studien som soker & fremskaffe dybdekunnskap om subjektive perspektiver hos en begrenset gruppe.
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4.4 Beskriv rekrutterings prosedyre

m]ennommrere har etablert samarbeid med psykologspesialist - som skal lede EXIT-gruppa ved “ DPS.

vil informere deltakere i behandlingsgruppa om at to psykologstudenter fra UiO holder pa med et forskniﬁ som onsker

e EXIT-deltakere for a forsta hvordan de opplever gruppa. Dersom noen melder interesse for & delta, vil med
pasientenes samtykke videreformidle kontaktinformasjon til forskningsgjennomforere (Andersen og Reslokken), | ta kontakt
med potensielle deltakere. Prosjektgjennomferere vil informere potensielle deltakere om studien, og dersom de melder interesse, sende
skriftlig informasjon med vedlagt samtykkeskjema. Pasientene vil ha mulighet til & stille eventuelle sparsmal om prosjektet og deltakelse.
Kontaktinformasjon til prosjektgjennomfarere vil veere tilgjengelig pa informasjonsskriv.

Dersom pasienten gir uttrykk for enske om & delta, avtaler prosjektgjennomfarer(e) og forskningsdeltaker tidspunkt for innhenting av
signert samtykkeskjema og tidspunkt for intervju. Prosjektgjennomforer(e) og forskningsdeltaker vil bli enige om hvor intervjuet vil
forega, og kan gjerne skije i forbindelse med at forskningsdeltakeren har en annen avtale pa behandlingsstedet. Skriftlig samtykke
innhentes av prosjektgjennomforer(e) for oppstart av intervjuet.

deltakelse i EXIT ved DPS).Samtykkekompetanse er en forutsetning for deltakelse i studien. Deltakerne er vurdert
samtykkekompetente ehandler ved aktuelle behandlingssted for rekruttering. Samtykkekompetanse vil ikke vurderes utover
dette.

Eksklusjonskriterier: Inklusjonskriterier er ikke matt. Akutte kriser og/eller andre faktorer som reduserer personens
samtykkekompetanse. Eksklusjonskriterier for gruppedeltakelse satt av - DPS (se over)

Inklusjonskriterier: Peﬁom har gjennomfort deltakelse i EXIT-gruppe (og dermed fyller ovenstaende inklusjonskriterier for

Samtykke

4.6.2 Vil det bli innhentet samtykke for voksne?

Ja

4.6.2.1 For hvilke voksne skal samtykke innhentes?

Personer som har gjennomfert deltakelse i EXIT-gruppe (og dermed fyller ovenstaende inklusjonskriterier for deltakelse i EXIT ved
DPS).Samtykkekompetanse er en forutsetning for deltakelse.

4.6.2.2 For hvilke tester og opplysninger skal samtykke innhentes?
Semistrukturert dybdeintervju pa omtrent 60 min. Se vedlagt intervjuguide.
4.7 Er samtykke allerede innhentet?

Nei

4.8 Sokes det om fritak fra kravet om a innhente samtykke?

Nei

5 INFORMASJONSSIKKERHET, DATAFLYT OG DELTAKERNES RETTIGHETER

Behandling av personopplysningene i prosjektperioden

5.1 Behandles det personidentifiserbare opplysninger direkte identifiserbare med 11-sifret personnummer eller navn, adresse
og/eller fodselsdato i hele prosjektperioden?

Ja
5.1.1 Begrunn

Det innhentes navn pa informanetene, som lagres pa separat koblingsnekkel. Navn brukes kun for & identifisere informanter som ensker
& trekke seg eller ha innsyn i egne data.

5.2 Behandles data indirekte identifiserbare ved bruk av koblingsnokkel?

Ja

5.2.1 Beskriv hvordan koblingsnokkel vil bli oppbevart og hvem som vil ha tilgang

Koblingsngkkel mellom navn og id-nummer oppbevares pa en kryptert minnepinne i et separat, lasbart arkivskap hos prosjektleder.
5.3 Kan personidentifiserbare opplysninger vaere systematisk reidentifiserbare ved kombinasjon av variabler?

Nei

Ivaretakelse av deltakernes rettigheter i prosjektperioden



5.11 Hvordan ivaretas deltakernes rettigheter i form av krav til innsyn, retting og sletting av datamateriale, og med tanke pa
destruksjon av humant biologisk materiale?

Dybdeintervjuet tas opp pa lydopptak, og vil deretter transkriberes. Etter intervjuet er transkribert, vil lydopptaket slettes.

Informasjonen som registreres skal kun brukes som beskrevet i hensikten med prosjektet. Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn
og fadselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter hver deltaker til sine opplysninger gjennom en
navneliste. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til informasjonen. Det vil ikke veaere mulig a identifisere
deltakeren i resultatene av prosjektet nar disse publiseres. Ved deltakelse vil pasienten ha rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert, og fa korrigert eventuelle feil. Dersom en deltaker trekker seg fra studien, kan hen kreve & fa slettet innsamlede opplysninger.
Opplysningene blir senest slettet 21.12.2021.

Forutsatt REK godkjenning, vil det sekes PVO for datalagring pa sikkert domene for sensitive forskningsdata ved UIO.
Forskningsdeltakernes navn kobles til et id-nummer. Dette er nedvendig for & kunne identifisere og slette materialet tilherende den
enkelte forskningsdeltaker, dersom vedkommende onsker & trekke seg fra studien.

5.12 Vil deltakerne fa lopende informasjon?
Ja
5.13 Hvem skal deltakerne kontakte for & fremme krav om innsyn, retting, sletting og destruksjon av biologisk materiale?

Prosjektleder M. S. Halvorsen eller prosjektgjennomferere I. R. Andersen og M. Reslokken

Handtering av data/materiale ved prosjektslutt

5.14 Nar et forskningsprosjekt er avsluttet (senest ved godkjent sluttdato) skal en eventuell koblingngkkel oppbevares i fem ar
(15 ar ved legemiddelstudier), men kun for kontrollhensyn. Deretter skal en eventuell kodengkkel slettes og data makuleres
eller anonymiseres. Planlegges det a fravike denne regelen?

Nei

Datadeling

5.16 Planlegges det noen form for datadeling etter prosjektslutt?

Nei
6 AVVEINING AV NYTTE OG RISIKO

Angi forutsigbar nytte eller fordeler na eller i fremtiden

6.1 For den enkelte deltaker/pasient

For pasientene vil deltakelse i prosjektet kunne bidra til en bevisstgjering av hva som opplevdes betydningsfullt eller nyttig med a delta i
gruppa. Det vil kunne oppleves positivt og meningsfullt for pasientene a bidra til okt kunnskap om et tilbud som kan hjelpe andre
personer med lignende psykiske lidelser som dem selv. Intervjuet vil potensielt kunne bidra til at pasienten oppnar okt refleksjon og
forstaelse av seg selv, gruppeintervensjonen og egen psykisk helse.

6.2 For gruppen

Det er viktig & utforske opplevelsen av non-verbale, sensorimotoriske teknikker da det kan bidra til & forbedre psykisk helsetilbud til
personer som av ulike grunner strever med a nyttiggjore seg klassiske samtalebaserte terapiformer. Dette gjelder spesielt pasienter med
manglende norskferdigheter eller manglende sprakutvikling.

Behandlere kan ha nytte og glede av & leere om pasientenes opplevelse av terapien. @kt kiennskap til pasientperspektiver kan bidra til
ydmykhet, forstaelse og mer trygghet i rollen som behandler.

6.3 Na eller i fremtiden for samfunnet eller vitenskapen

Prosjektet vil kunne bidra med kunnskap om opplevelsesaspektet ved en relativt ny gruppeintervensjon fra et pasientperspektiv.
Gjennom & undersoke opplevelsesaspekter ved intervensjonen kan en komme naermere en forstaelse av hvilke pro i
intervensjonen som oppleves meningsfulle eller terapeutiske for deltakerne, og hvordan de selv forstar disse prosessene.

Mange som trenger mental helsehjelp i dag far ikke tilbud grunnet kapasitetsmangel i det offentlige psykiske helsevernet i Norge.
Gruppebehandling behandler flere pa kortere tid. Det er derfor viktig & fa okt innsikt i nyutviklede gruppeintervensjoner, hvilke
terapeutiske faktorer som potensielt er i sving, og videre hvordan disse oppleves fra et pasientperspektiv. Prosjektet vil kunne gi
grunnlag for videre forskning pa lignende gruppeintervensjoner.

Angi mulig risiko/ulempe na eller i fremtiden
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6.4 For den enkelte deltaker/pasient

Deltakelse innebeerer ikke risiko for fysiske eller praktiske belastninger.

Det kan oppleves som en ekstra belastning for pasientene & fortelle om opplevelsen av deltakelse i gruppa i intervjuet. Pasientene vil
kunne oppleve & komme inn pa vanskelige tema nar dybdeintervju gjennomferes. Imidlertid vil prosjektgjennomferere styre fokuset mot
opplevelsen av intervensjonen, ikke sykehistorie og traumatiske hendelser.

Pasienter kan oppleve ubehag med & takke nei til foresparselen, dersom de ikke @nsker & delta.
Pasientene bes om a dele personlige opplysninger. Tiltak for & sikre pasientenes personvern felger under.

Det angis ikke @vrige ulemper knyttet til prosjektet na eller i fremtiden. Det vil gjeres tiltak for & redusere eller begrense risiko og ulempe.
6.5 For gruppen

Det vurderes ikke a veere noen risiko eller ulempe for gruppen

6.6 For samfunnet eller vitenskapen

Det vurderes ikke a vaere noen risiko eller ulempe for samfunnet eller vitenskapen

Tiltak for a redusere eller begrense risiko og ulempe

6.7 Redegijor for tiltak

Prosjektet vil kun studere pasienter der skriftlig, informert samtykke foreligger. Det skal vektlegges & vaere tydelig ovenfor
forskningsdeltakere pa hvordan konfidensialiteten sikres. Det vil veere sikker lagring av datamateriale og anonymisering (m. koding)
under databearbeidelse og i den ferdige oppgaveteksten. Datamaterialet sokes lagret i UIOs sikre lagringssystemer for forskning og er
kun tilgjengelig for prosjektleder og medforskere (studenter og veiledere).

Deltakerne vil fa informasjon om hvordan datamaterialet skal behandles, oppbevares og hvem som har tilgang til dem. De vil informeres
om at det ikke vil veere mulig & identifisere deltakerne i resultatene av prosjektet nar disse publiseres. Disse tiltakene beskriver noye og
utfyllende i informasjonsskrivet som folger samtykkeskjemaet, og vil gjennomgas med deltakerne og underskrives for deltakelse.

Forskerne skal etterstrebe etisk sensitivitet og bevissthet ovenfor datamaterialet som kommer frem, og ovenfor forskningsdeltakerne
som er i en sarbar posisjon. Sparsmal skal formuleres pa en mate som ikke er evaluerende eller oppleves som demmende, men som
ber om deltakernes beskrivelser av deres opplevelser.

Pasienter som fortsatt gar i individuell samtalebehandling i perioden hvor datamaterialet samles inn, kan snakke med sin behandler om
intervjusituasjonen i forkant eller etterkant av intervjuet, dersom de kjenner behov for dette.

Det skal gjeres en avtale om beredskap med EXIT-gruppeleder. Beredskapen innebaerer at gruppeleder som kjenner den aktuelle
forskningsdeltakeren er tilgjengelig for en samtale, dersom vedkommende ensker & bearbeide en eventuell negativ reaksjon som folge
av deltakelse i prosjektet. Prosjektgjennomforere skal veere i lopende dialog med gruppeleder ved DPS vedrgrende vurdering av
eksklusjonskriterier, hvis det blir aktuelt.

Forsvarlighet

6.8 Gi en samlet vurdering av prosjektets forsvarlighet for a begrunne at nytten star i et rimelig forhold til den risiko/ulempe
som pasienter/deltakere utsettes for

Risiko for potensielle ulemper ved forskningsprosjektet vurderes som sma i forhold til den potensielle nytten, tatt i betraktning tiltakene
som iverksettes for & ivareta og beskytte deltakerne i forskningsprosjektet.

7 FORSIKRING, FINANSIERING OG PUBLISERING

Forsikring for forskningsdeltakere

7.1 Forsikring for forskningsdeltakere

® Seerskilt forsikring
UiO er selvassurander

Interesser

7.2 Finansieringskilder

Prosjektet er en hovedoppgave. Foreligger ingen ekstern eller intern tilleggsfinansiering.
7.3 Godtgjorelse til institusjon

Det bli igjen godtgjering til institusjon som knyttes til prosjektet.



7.4 Honorar til prosjektleder/-medarbeidere
Det foreligger ingen avtale om honorar til prosjektleder/-medarbeidere
7.5 Eventuelle interessekonflikter for prosjektleder/-medarbeidere

Foreligger ingen gkonomiske interessekonflikter for prosjektleder/-medarbeidere

Publisering

7.6 Er det restriksjoner med hensyn til offentliggjering og publisering av resultatene fra prosjektet?
Nei

7.7 Redegjor for hvordan resultatene skal gjores offentlig tilgjengelig

Forskningsresultatene skal presenteres i en hovedoppgave som publiseres pa www.duo.uio.no (digitale utgivelser ved Universitetet i

Oslo) etter at hovedoppgaven er levert og vurdert av Psykologisk Institutt ved Universitetet i Oslo. Oppgaven leveres av stud. psychol.

Ingvill Reinsborg Andersen og Marie Reslekken ved avslutning av profesjonsstudium i psykologi, juni 2021. Materiale vil ogsa kunne
danne grunnlag for vitenskapelig publikasjon.

Kompensasjon til deltakere

7.8 Planlegges det a gi kompensasjon til pasienter/deltakere?

Nei

8 VEDLEGG

8.1 CV for 1 vedlegg (CV-MSHalvorsen.pdf)
prosjektleder/ansvarshavende

8.2 1 vedlegg (PDF+Forskningsprotokoll.pdf)
Forskningsprotokoll

8.7 Intervjuguide 1 vedlegg (Intervjuguide_EXIT.pdf)

8.9 Foresporsel om 1 vedlegg (Informasjonsskriv_samtykkeskjema.pdf)

deltakelse til voksne

8.11 Andre 1 vedlegg (Prosjektleders publikasjonsliste.pdf)
nodvendige vedlegg

9 ANSVARSERKLZARING

Jeg er kjent med

Ja

Jeg erklaerer at prosjektet vil bli gjennomfert i henhold til gjeldende lover, forskrifter og retningslinjer

Ja

Jeg erklaerer at prosjektet vil bli gjennomfert i samsvar med opplysninger gitt i denne soknaden

Ja

Jeg erklarer at prosjektet vil bli gjennomfort i samsvar med eventuelle vilkar for godkjenning, gitt av REK

Ja
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Vedlegg 2

OREK

Region: Saksbehandler: Var dato: Var referanse:
Telefon:
REK sor-ost C Anders Strand 10.09.2020 155327

Deres referanse:

Margrethe Seeger Halvorsen

155327 Expressive Arts in Transition (EXIT) - en utforskende kvalitativ studie av
pasienters subjektive opplevelse av prosessene som finner sted og hvordan de skaper
mening av disse

Forskningsansvarlig: Universitetet i Oslo
Seker: Margrethe Seeger Halvorsen
Sgkers beskrivelse av formal:

Dette utforskende kvalitative forskningsprosjektet underspker hvordan pasienter opplever
det d delta i gruppeintervensjonen Expressive Arts in Transition (EXIT). EXIT er kortvarig
manualisert gruppeintervensjon som integrerer anerkjente kunst-og uttrykksterapeutiske
prinsipper med traumestabiliseringsfokus i en gruppekontekst preget av fokus pa kjente
kurative faktorer i gruppeterapi.

Formdlet med prosjektet er d bidra med kunnskap om opplevelsesaspektet ved en relativt
ny gruppeintervensjon fra et pasientperspektiv. Dette kan bidra til a generere hypoteser og
nye forskningsspgrsmdl for senere studier. Gjennom d undersgke opplevelsesaspekter ved
intervensjonen kan en komme nermere en forstdelse av hvilke prosesser i intervensjonen
som oppleves meningsfulle eller terapeutiske for deltakerne, og hvordan de selv forstar
disse prosessene. @kt kunnskap om opplevelsen av non-verbale, sensorimotoriske teknikker
kan bidra til d forbedre psykisk helsetilbud til personer som av ulike grunner strever med d
nyttiggjore seg klassiske samtalebaserte terapiformer.

Prosjektet gpnsker d utforske hvordan arbeid gjennom sanser, uttrykk og kropp i en
gruppekontekst oppleves fra pasientens perspektiv. Gjennom semistrukturerte
dvbdeintervjuer med 4-8 pasienter som har fatt tilbud om deltakelse i EXIT-gruppe ved

_DPS, og fortolkende fenomenologisk analyse, vil nyanser av pasientenes
opplevelse utforskes og belyses.

Vil gnsker a komme sa neer som mulig deltakernes opplevelser av prosessene som finner
sted i lgpet av intervensjonen, og hvordan de skaper mening av disse med hensyn til egne
vansker, og fenomener som kan knyttes til psykologisk trygghet og selvopplevelse. Videre
vil vi forsgke a knytte deltakernes beskrivelser opp til teori ved d utforske hvordan deres
subjektive erfaringer kan utfordre og utvide eksisterende teori.

REKS vurdering

Vi viser til sgknad om forhdndsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Sgknaden
ble behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK

REK sgr-gst C Telefon:22 84 55 11 | E-post:rek-sorost@medisin.uio.no
Besgksadresse: Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo Web:https://rekportalen.no

73



sgr-gst C) i mgtet 20.08.2020. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven
(hfl.) § 10.

Formélet med det omsgkte prosjektet er & undersgke deltagernes opplevelser med en
gruppeterapibehandling for personer som har erfart traumer. Behandlingsopplegget heter
EXIT, og i vedlagt protokoll opplyses det at behandlingen «integrerer anerkjente kunst- og
uttrykksterapeutiske prinsipper med stabiliseringsintervensjoner i en gruppekontekst preget
av fokus pé kjente kurative faktorer i gruppeterapi, som samhgrighet, imiterende atferd,
utvikling av sosiale mestringsstrategier og deling».

Det skal rekrutteres atte deltagere i samarbeid med leder for EXIT-gruppa ve

DPS. Deltagere i EXIT gruppa vil informeres om prosjektet, og kontaktinformasjon vil bli
videreformidlet til prosjektet for personer som uttrykker gnske om & delta. Deltagelse
innebzrer ett en-times semi-strukturert intervju. Det opplyses at deltagere vil kunne tilbys
en samtale med gruppeleder for terapien ved behov. Komiteen vurderer studiens
rekrutteringsprosedyre og utforming som forsvarlig.

I studiens samtykkeskriv star det «alle opplysninger om deg anonymiseres», dette ma
korrigeres da opplysningene ikke er anonyme men indirekte identifiserbare (det vil
foreligge en koblingsngkkel). Videre legger komiteen til grunn at samtykkeskrivet skal
gjennomgds av forskningsansvarlig institusjon (ved PVO/NSD), inkludert gjennomgang av
forhold som gjelder behandleransvar for personopplysninger og deltagerinformasjon
pékrevet etter GDPR. Komiteen setter som vilkér (1) for godkjenning at dette gjgres, og at
revidert skriv sendes komiteen til orientering ved & svare pa oppgave for dette i REK
portalen.

Revidert informasjonsskriv bes innsendes REK som svar pa oppgave som du finner under
fanen «KOPPGAVER» nar du er logget inn i REK-portalen: https://rekportalen.no.

Vedtak

Godkjent med vilkar

Komiteen har gjort en helhetlig forskningsetisk vurdering av alle prosjektets sider.
Prosjektet godkjennes péa det ovenfor beskrevne vilkar (1), med hjemmel i
helseforskningsloven § 10.

Komiteen gjgr samtidig oppmerksom pa at etter ny personopplysningslov ma det ogsa
foreligge et behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Det ma forankres i egen
institusjon.

Tillatelsen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomfgres slik det er beskrevet i
sgknaden og protokollen, og de bestemmelser som fglger av helseforskningsloven med
forskrifter.

Tillatelsen gjelder til 31.12.2021. Av dokumentasjons- og oppfglgingshensyn skal

opplysningene likevel bevares inntil 31.12.2026. Opplysningene skal lagres avidentifisert,
dvs. atskilt i en ngkkel- og en opplysningsfil. Opplysningene skal deretter slettes eller
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anonymiseres, senest innen et halvt ar fra denne dato.

Komiteens avgjerelse var enstemmig.

Med vennlig hilsen,

Britt-Ingjerd Nesheim
Prof. Dr.med
Komiteleder, REK sor-gst C

Anders Strand
Rédgiver

Dokumentet er elektronisk signert
Kopi av vedtak: Forskningsansvarlig institusjon

Sluttmelding
Seker skal sende sluttmelding til REK ser-ost C pa eget skjema senest seks maneder etter
godkjenningsperioden er utlopt, jf. hfl. § 12.

Seknad om a foreta vesentlige endringer

Dersom man ensker a foreta vesentlige endringer i forhold til formal, metode, tidslep eller
organisering, skal seknad sendes til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som har gitt forhdndsgodkjenning. Seknaden skal beskrive hvilke
endringer som enskes foretatt og begrunnelsen for disse, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK
sor-gst C. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket
opprettholdes av REK sor-gst C, sendes klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske
komité for medisin og helsefag (NEM) for endelig vurdering.



Error in tag replacement: More than one holds the role ORGADV on the target: Error in
tag replacement: More than one holds the role ORGADV on the target:

Margrethe Seeger Halvorsen

155327 Expressive Arts in Transition (EXIT) - en utforskende kvalitativ studie av
pasienters subjektive opplevelse av prosessene som finner sted og hvordan de skaper
mening av disse

Forskningsansvarlig: Universitetet i Oslo
Seker: Margrethe Seeger Halvorsen
REKSs vurdering

REK viser til endringsmelding mottatt 17.11.2020, for prosjekt 155327 «Expressive Arts
in Transition (EXIT) - en utforskende kvalitativ studie av pasienters subjektive opplevelse
av prosessene som finner sted og hvordan de skaper mening av disse». Sekretariatet i REK
sor-gst har behandlet meldingen pé fullmakt fra REK ser-est C, med hjemmel i
helseforskningsloven §11.

Den omsekte endringen bestar i at prosjektet utvides med en intervjubasert delstudie
fokusert pa gruppeledernes (terapeutenes) erfaringer og synspunkt. I intervjuene med
terapeuter skal det ikke deles personopplysninger om EXIT deltakere, og fokus skal vere
pa hvordan terapeutene «opplever det a jobbe pa denne maten og hvilke terapeutiske
prosesser de mener kan aktualiseres.»

Samtykkeskriv til terapeutene, revidert protokoll og intervjuguide er vedlagt
endringsmeldingen. Komiteen mener at delstudien kan vare et nyttig supplement til
prosjektet, og har ingen forskningsetiske innvendinger til utvidelsen.

Vedtak

Godkjent

Komitéen har vurdert endringsmeldingen og godkjenner prosjektet slik det na foreligger
med hjemmel i helseforskningslovens § 11.
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Tillatelsen er gitt under forutsetning av at prosjektendringen gjennomferes slik det er
beskrevet i prosjektendringsmeldingen og endringsprotokoll, og de bestemmelser som
folger av helseforskningsloven med forskrifter.

Vennligst oppgi vart referansenummer i korrespondanse.
Med vennlig hilsen,

Jacob Helen
Sekretariatsleder, REK sor-gst

Anders Strand
Seniorradgiver, REK sor-ast C

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningsloven § 28 flg. Klagen sendes til REK
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Vedlegg 4

Forskningsprotokoll
Tittel pa prosjektet
Expressive Arts in Transition (EXIT) - en utforskende kvalitativ studie av pasienters
opplevelse av prosessene som finner sted og hvordan de skaper mening av disse.

Bakgrunn
Mange mennesker opplever hendelser som er skadelige, far dem til a frykte for livet eller

krenker dem dypt (Baekkelund, u.a.; Reavell & Fazil, 2017). Studier tyder pa at rundt en
firedel opplever en alvorlig traumatisk hendelse i lgpet av livet, slik som vold, ulykker,
overgrep eller lignende (Amstadter, Aggen, Knudsen, Reichborn-Kjennerud & Kendler,
2013). Det er naturlig med sterke reaksjoner pa slike traumatiske hendelser, og for noen vil
plagene vedvare (Bakkelund, u.a.; Reavell & Fazil, 2017). Erfaringer med traumatiske
hendelser og symptomer pa PTSD er forbundet med gkt risiko for andre psykiske lidelser
(Norris, 1992; Amstadter et al., 2013). De som utvikler PTSD har stagrre problemer i yrkesliv,
skole, fritid og i sitt samspill med familie og venner (Kuhn, Blanchard, & Hickling, 2003).
Konvergerende evidens fra nevrobiologi og epidemiologi tyder pa at traumatiserende
erfaringer tidlig i livet kan gi varig dysfunksjon i hjernen, som igjen pavirker helse og
livskvalitet gjennom livslgpet (Anda et al., 2006; D'Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola, &
van der Kolk, 2012). Traumatiske erfaringer i barndom er forbundet med gkt risiko for
psykiske lidelser, somatiske plager, hukommelsesvansker, seksuell dysfunksjon, stress,
sinneproblemer og rusmisbruk (Anda et al., 2006).

Integrering av kunnskap fra ulike felt, som utviklingspsykologi, tilknytningsteori, nyere
hjerneforskning, nevrofysiologi, evolusjonspsykologi, stressforskning og klinisk psykoterapi,
kan belyse hvor komplekst traumefeltet er (Michalopoulos, 2012). Det finnes mange
tilnserminger til behandling av traumerelaterte lidelser, og forstaelsen av dette utvikler seg
stadig.

Teknikker for & roe ned det autonome nervesystemet, som avspenningsgvelser, pustegvelser,
meditasjon og guided imagery, brukes ofte som del av stabilisering i traumebehandling
(Green & Myrick, 2014). Videre synes intervensjoner som benytter seg av kreative og
nonverbale uttrykksformer & vare spesielt egnet for pasienter med traumeerfaringer (Johnson,
1987; Korlin, Nyback, & Goldberg, 2000). Teknikkene kan gi tilgang og form til, samt
integrere erfaringer, minner og falelser som ikke lett lar seg verbalisere (Koérlin et al., 2000).
Videre er leketerapi er en anerkjent tilneerming til behandling av traumatiserte barn og
ungdommer (Anderson & Gedo, 2013; Olson-Morrison, 2017). | senere tid er det vist at
integrering av lek i behandling av traumer hos voksne ogsa kan vare en effektiv tilnerming
(Green & Myrick, 2014; Olson-Morrison, 2017).

Gruppeterapi viser ogsa god effekt som behandling av PTSD (Burlingame, Strauss, & Joyce,
2013). Gruppeterapi for pasienter med PTSD antas a involvere virksomme mekanismer utover
det som er til stede ved individuelle terapiformer, som trening pa sosiale ferdigheter,
muligheten til & knytte seg til andre, bygge tillit og normalisering av PTSD-symptomer
(Sloan, Bovin & Schnurr, 2012).

Oppsummert representerer bruk av avspenningsteknikker, pustegvelser, meditasjon og guided
imagery (Green & Myrick, 2014), kreative og nonverbale uttrykksformer (Johnson, 1987;
Korlin et al., 2000), lek (Anderson & Gedo, 2013; Olson-Morrison, 2017) og behandling i
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gruppe (Burlingame et al., 2013;Sloan et al., 2012), effektive tilneerminger til behandling av
traumerelaterte lidelser.

EXIT (Expressive Arts in Transition)

De ovennevnte tilneermingene til behandling av traumer er aktuelle nar vi skal studere
intervensjonen EXIT (Expressive Arts in Transition), som har integrert prinsipper fra disse i
en kortvarig manualisert gruppeintervensjon. Den er en av fa intervensjoner som integrerer
anerkjente kunst-og uttrykksterapeutiske prinsipper med stabiliseringsintervensjoner i en
gruppekontekst preget av fokus pa kjente kurative faktorer i gruppeterapi, som samhgrighet,
imiterende atferd, utvikling av sosiale mestringsstrategier og deling (Yalom & Leszcz, 2005).
Modellen bygger pa resiliens og ferdigheter gjennom ikke-verbale teknikker, og har fokus pa
a bruke alle sansekvaliteter og tilstedeverelse i egen kropp (Meyer DeMott, Jakobsen,
Wentzel-Larsen, & Heir, 2017). Relasjoner er fremmet i gruppa for a motvirke tilbaketrekning
og depressive reaksjoner (Meyer DeMott et al., 2017).

Utviklerne av EXIT har arbeidet med flyktninger i flere tiar (Meyer, 1997; Meyer DeMott,
1999). Manualen ble i utgangspunktet utviklet med fokus pa mennesker som kommer alene til
et nytt land med fremmed kultur, som ofte har blitt eksponert for komplekse traumatiske
erfaringer i hjemlandet sitt eller pa flukt, opplevd store tap og omveltninger (Meyer DeMott,
2008; Meyer DeMott et al., 2017). Dette er mennesker som kan veere utsatt for haplgshet og
alvorlig stress mens de lever i eksil, og preges i stor grad av fremmedgjgring og passivitet
(Meyer DeMott, 2008; Meyer DeMott et al., 2017). Dette gir gkt risiko for & utvikle
psykologiske vansker (Amstadter et al., 2013; Meyer DeMott et al., 2017). EXIT egner seg
godt som et tilbud for flyktninger som ikke enda har lzrt seg spraket i landet de har
ankommet, da det fokuserer pa bruk av nonverbale uttrykksformer. Intervensjonen har fokus
pa stabilisering, inkludering og integrering, psykoedukasjon om traumer og mestring av
symptomer i hverdagen (Meyer DeMott, 2008). Manualen preges av hgy grad av struktur og
forutsigbarhet, hvor malet er a skape en trygg arena for a lere, forsterke hap, identitet og
bevegelse, far tilbaketrekning og inaktivitet slar inn (Meyer DeMott, 2008). Slik kan den
bidra til & bryte isolasjon og medfare at en kan komme i gang med livet (Meyer DeMott,
2008).

| 2017 ble det gjennomfart en kontrollert studie av 145 enslige mindrearige mannlige
asylsgkere som fant at deltakelse i EXIT-gruppe gav reduksjon i posttraumatisk stress-
symptomer, gkt livskvalitet og hap for fremtiden (Meyer DeMott et al., 2017).
EXIT-intervensjonen er utviklet med utgangspunkt i arbeidet med enslige mindrearige
flyktninger, og forskning pa EXIT kan gi viktig kunnskap om tidlige forebyggende
intervensjoner for nyankomne asylsgkere (NKVTS, 2018). Videre har EXIT ogsa blitt brukt
pa andre grupper som er eller har veert utsatt for stress, eller skal gjennom store omstillinger
(Studentum, u.d.), og kan tilby relevant kunnskap inn i integrering- og inkluderingsarbeid
bade i skole og arbeidsliv (Studentum, u.d.). RVTS (Regionalt ressurssenter om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging) og NIKUT (Norsk Institutt for Kunstuttrykk &
Kommunikasjon) har arrangert EXIT som stressmestringskurs for helsearbeidere (RVTS,
2019), og intervensjonen er i ferd med a implementeres pa helsestasjoner, skoler,
arbeidstreningsprogrammer og flyktningmottak over hele landet (NIKUT, u.a.).

Ingvill Reinsborg Andersen har (i 2018/19) selv gjennomfart sertifiseringskurset ved NIKUT
for & lede EXIT-grupper. Marie Reslgkken deltok i Andersen sin praksisgruppe varen 2019.
Begge har en interesse for tilneerminger til behandling av psykiske lidelser utover
samtalebaserte former, som tar i bruk kropp, bevegelse, sanser, kunstuttrykk, lek og
nonverbale elementer. Videre har begge en interesse for de virksomme faktorer som er til
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stede i gruppebasert behandling. Med bakgrunn i denne interessen og deres praktiske erfaring
med gruppemanualen EXIT, er forskningsmedarbeiderne interessert i a undersgke deltakernes
subjektive opplevelse av terapiprosessene i intervensjonen, og hvordan de skaper mening av
disse.

Formal og problemstilling

Formalet med prosjektet er & bidra med kunnskap om opplevelsesaspektet ved en relativt ny
gruppeintervensjon fra et pasientperspektiv. Dette kan bidra til & generere hypoteser og nye
forskningsspgrsmal for senere studier. EXIT er en av fa intervensjoner som integrerer
anerkjente kunst-og uttrykksterapeutiske prinsipper med traumestabiliseringsfokus i en
gruppekontekst preget av fokus pa kjente kurative faktorer i gruppeterapi. Gjennom a
undersgke opplevelsesaspekter ved intervensjonen kan en komme naermere en forstaelse av
hvilke prosesser i intervensjonen som oppleves meningsfulle eller terapeutiske for deltakerne,
og hvordan de selv forstar disse prosessene. @kt kunnskap om opplevelsen av non-verbale,
sensorimotoriske teknikker kan bidra til & forbedre psykisk helsetilbud til personer som av
ulike grunner strever med a nyttiggjere seg klassiske samtalebaserte terapiformer.

EXIT er i utgangspunktet utviklet som et tiloud for flyktninger som har ankommet et nytt land
(Meyer DeMott, 2008), og har vist seg a redusere posttraumatisk stress-symptomer, gi gkt
livskvalitet og hap for fremtiden hos enslige mindrearige asylsgkere (Meyer DeMott et al.,
2017). EXIT er lett & tilpasse ulike malgrupper og kan brukes overfor mange mennesker som
er i krevende livssituasjoner (Borchgrevink, 2018). | dette prosjektet vil vi kunne undersgke
opplevelsen av intervensjonen hos en populasjon med traumeerfaringer og samtidig ruslidelse,
men uten flyktningbakgrunn. Prosjektet vil dermed kunne gi kunnskap om overfagrbarheten av
gruppemanualen til andre populasjoner.

Gjennom denne studien, vil vi forsgke 8 komme sa nar som mulig deltakernes opplevelser av
prosessene som finner sted i lgpet av intervensjonen, og hvordan de skaper mening av disse
med hensyn til egne vansker, og fenomener som kan knyttes til psykologisk trygghet og
selvopplevelse. Videre vil vi forsgke & knytte deltakernes beskrivelser opp til teori ved a
utforske hvordan deres subjektive erfaringer kan utfordre og utvide eksisterende teori.
Gjennom semistrukturert dybdeintervjuer og fortolkende fenomenologisk analyse vil nyanser
av pasientenes opplevelse utforskes og belyses.

Metode

For a fa kunnskap om opplevelsesaspektet ved en relativt ny gruppeintervensjon fra et
pasientperspektiv, vil det gjennomfares kvalitative intervjuer av mellom 4 og 8 deltakere. |
intervjuene vil vi vaere opptatt av det deltakerne selv trekker frem av erfaringer fra gruppa,
hvordan de selv skaper mening av disse, spesielt med hensyn til psykologisk trygghet og
selvopplevelse.

Pasientenes beskrivelser vil utgjgre datamaterialet i denne studien, og det vil benyttes
fortolkende fenomenologisk analyse (Interpretative phenomenological analysis, IPA).
Fortolkende fenomenologisk analyse vurderes a veere en egnet metode for a fa kunnskap om
opplevelsesaspektet ved EXIT, da metoden utforsker hvordan mennesker forstar og skaper
mening til egne erfaringer, og betydningene disse tillegges av den enkelte (Smith, 2015). IPA
velges med bakgrunn i at den er en fleksibel forskningsmetode som muliggjer utforskning av
opplevelse og erfaring i studier med feerredeltaker.

Gjennom fortolkende fenomenologisk analyse sgker man bade a forsta og gi en stemme til
deltakernes opplevelser og virkelighetsforstaelse, samtidig som en kontekstualiserer og gir
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mening til deres beskrivelser fra et psykologisk perspektiv (Larkin, Watts & Clifton, 2006).
Beskrivelser av deltakernes opplevelser og meningsdannelse kan aldri veere helt lgsrevet fra
vare forforstaelser, men malet er @ komme sa naerme deltakernes subjektive stasted som mulig
(Larkin et al., 2006). Det neste malet i IPA er & utvikle en mer klar fortolkende analyse, hvor
det forsgkes a plassere beskrivelsene i en bredere sosial, kulturell og teoretisk kontekst
(Larkin et al., 2006). Funnene vil i henhold til IPA-metodologi organiseres i overordnede
“temaer” og dreftes opp mot hverandre, og opp mot eksisterende forskning og teori.

Utvalg (for studien)

Utvalget vil besta av 4-8 pasienter som har gjennomfart deltakelse i EXIT gruppe ved [
DPS. Gruppeleder ved DPS opererer med fglgende inklusjonskriterier: traumer,
rusproblematikk og lavt funksjonsniva. Eksklusjonskriterier er psykoseproblematikk og
alvorlig pagaende rusavhengighet som gjar det vanskelig a mate rusfri til gruppesamlingene.
Samtykkekompetanse er en forutsetning for deltakelse i studien. Deltakerne er vurdert
samtykkekompetente av sin behandler ved aktuelle behandlingssted for rekruttering.
Samtykkekompetanse vil ikke vurderes utover dette.

Denne studien vil ikke anvende utvelgelsesmetoden om tilfeldig utvalg, da det ikke er
ngdvendig med et representativt utvalg i denne studien som sgker a fremskaffe
dybdekunnskap om subjektive perspektiver hos en begrenset gruppe. Informanter er
rekruttert gjennom strategisk utvelgelse med tilgjengelighet som kriterium.

Datainnsamling
Prosjektgjennomfarere har etablert samarbeid med psykologspesialist || || | [ NN som
skal lede EXIT-gruppa ved |l DPS, som statter at prosjektet gjennomfares, forutsatt

odkjenning fra REK.
“ vil informere deltakere i EXIT-gruppa ved [l DPS om at to psykologstudenter
fra UiO holder pa med et forskningsprosjekt som gnsker a intervjue EXIT-deltakere for a
forstd hvordan de opplever gruppa. Dersom noen melder interesse for & delta, vil |||l
med pasientenes samtykke videreformidle kontaktinformasjon til forskningsgjennomfgarere
Ingvill Reinsborg Andersen og Marie Reslgkken, som sa vil ta kontakt med potensielle
deltakere. Prosjektgjennomfarere vil informere potensielle deltakere om studien, og dersom
de melder interesse, sende skriftlig informasjon med vedlagt samtykkeskjema. Pasientene vil
ha mulighet til a stille eventuelle spgrsmal om prosjektet og deltakelse. Kontaktinformasjon til
prosjektgjennomfarere vil vaere tilgjengelig pa informasjonsskriv som sendes. Dersom
pasienten gir uttrykk for gnske om a delta, avtaler prosjektgjennomfarer(e) og
forskningsdeltaker tidspunkt for innhenting av signert samtykkeskjema og tidspunkt for
intervju. Prosjektgjennomfarer(e) og forskningsdeltaker vil bli enige om hvor intervjuet vil
forega, og kan gjerne skje i forbindelse med at forskningsdeltakeren har en annen avtale pa
behandlingsstedet. Skriftlig samtykke innhentes av prosjektgjennomfarer(e) for oppstart av
intervjuet.

Deltakelse i studien forutsetter samtykke. Samtykkeskjema informerer spesifikt om dette
prosjektet. Ved foresparsel om deltakelse skal det informeres om at studien er en avsluttende
hovedoppgave pa profesjonsstudiet i psykologi ved Universitetet i Oslo og at deltagelse
inneberer gjennomfering av semistrukturert intervju med prosjektgjennomfarere. Pasientene
vil informeres om at det er frivillig a delta i prosjektet, og at dersom de ikke gnsker a delta,
trengs det ikke & oppgis noen grunn, og det far ingen konsekvenser for den pagaende eller
videre behandlingen de far ved DPS. Deltakerne vil informeres om at de nar som helst
kan velge a trekke tilbake sitt samtykke til deltakelse.
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Finansiering

Prosjektet er en hovedoppgave profesjonsstudiet i psykologi ved Universitetet i Oslo. Det
foreligger ingen ekstern eller intern tilleggsfinansiering. Det bli ingen godtgjering til
institusjon som knyttes til prosjektet. Det foreligger heller ingen avtale om honorar til
prosjektleder/-medarbeidere, og det vil ikke gis kompensasjon til pasienter/deltakere. Det
foreligger ingen gkonomiske interessekonflikter for prosjektleder/-medarbeider.

Budsjett:
Litteratur og data:

Prosjektgjennomfarere har gratis tilgang til fagdatabaser gjennom Universitetet i Oslo.
Reisestatte:
Prosjektgjennomfarere dekker egne reiseutgifter.

Gjennomfgringsplan

Januar-juni 2020:

-Teoretisk utarbeidelse av forskningsprosjektets formal og metode -Utarbeiding av
intervjuguide

Juli-september 2020:

-Innhente samtykke fra deltakere

-Oppstart av EXIT-gruppe ved || DPS

-Innsamling av datamateriale. Hvis planlagt gjennomfgring av innhenting pavirkes av forhold
knyttet til situasjonen med Covid-19 spredning, vil intervjuene gjennomfares gjennom
videolgsning godkjent av helsemyndigheter.

Hast 2020:

-Transkribere intervjuer
-Analysere datamateriale
-Skrive oppgavetekst
Var 2021:

-Skrive oppgavetekst
-Innlevere hovedoppgave

Personopplysninger slettes senest desember 2026

Publisering
Forskningsresultatene skal presenteres i en hovedoppgave som publiseres pa

www.duo.uio.no (digitale utgivelser ved Universitetet i Oslo) etter at hovedoppgaven er levert
og vurdert av Psykologisk Institutt ved Universitetet i Oslo. Oppgaven leveres av stud.
psychol. Ingvill Reinsborg Andersen og Marie Reslgkken ved avslutning av
profesjonsstudium i psykologi, juni 2021. Materiale vil ogsa kunne danne grunnlag for
vitenskapelig publikasjon.

Forskningsdata i dette prosjektet vil ikke ha direkte gjenkjennbare opplysninger om
deltakerne. Etter relevant publisering er avsluttet, slettes dataene.

Etikk

Deltakelse i studien forutsetter informert samtykke. Samtykkeskjema informerer spesifikt om
dette prosjektet. Ved forespgrsel om deltakelse skal det informeres om at studien er en
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avsluttende hovedoppgave pa profesjonsstudiet i psykologi ved Universitetet i Oslo og at
deltagelse innebarer gjennomfgring av semistrukturert intervju med prosjektgjennomfarere.

Fordeler

Prosjektet vil kunne bidra med kunnskap om opplevelsesaspektet ved en relativt ny
gruppeintervensjon fra et pasientperspektiv. Gjennom a undersgke opplevelsesaspekter ved
intervensjonen kan en komme naermere en forstaelse av hvilke prosesser i intervensjonen som
oppleves meningsfulle eller terapeutiske for deltakerne, og hvordan de selv forstar disse
prosessene. Det er viktig & utforske opplevelsen av non-verbale, sensorimotoriske teknikker
da det kan bidra til & forbedre psykisk helsetilbud til personer som av ulike grunner strever
med a nyttiggjere seg klassiske samtalebaserte terapiformer. Dette gjelder spesielt pasienter
med manglende norskferdigheter eller manglende sprakutvikling.

Mange som trenger mental helsehjelp i dag far ikke tilbud grunnet kapasitetsmangel i det
offentlige psykiske helsevernet i Norge. Gruppebehandling behandler flere pa kortere tid. Det
er derfor viktig a fa gkt innsikt i nyutviklede gruppeintervensjoner, hvilke terapeutiske
faktorer som potensielt er i sving, og videre hvordan disse oppleves fra et pasientperspektiv.
Prosjektet vil kunne gi grunnlag for videre forskning pa lignende gruppeintervensjoner.

For pasientene vil deltakelse i prosjektet kunne bidra til en bevisstgjgring av hva som
opplevdes betydningsfullt eller nyttig med a delta i gruppa. Det vil kunne oppleves positivt og
meningsfullt for pasientene a bidra til gkt kunnskap om et tiloud som kan hjelpe andre
personer med lignende psykiske lidelser som dem selv. Intervjuet vil potensielt kunne bidra til
at pasienten oppnar gkt refleksjon og forstaelse av seg selv, gruppeintervensjonen og egen
psykisk helse.

Behandlere kan ha nytte og glede av a leere om pasientenes opplevelse av terapien. @kt
kjennskap til pasientperspektiver kan bidra til ydmykhet, forstaelse og mer trygghet i rollen
som behandler.

Ulemper

Deltakelse innebeerer ikke risiko for fysiske eller praktiske belastninger. Det kan oppleves
som en ekstra belastning for pasientene a fortelle om opplevelsen av deltakelse i gruppa under
intervjuet. Pasientene vil kunne oppleve & komme inn pa vanskelige tema nar dybdeinterviju
gjennomfares. Imidlertid vil prosjektgjennomfarere styre fokuset mot opplevelsen av
intervensjonen, ikke sykehistorie og traumatiske hendelser.

Pasienter kan oppleve ubehag med a takke nei til foresparselen, dersom de ikke gnsker a
delta.

Pasientene bes om a dele personlige opplysninger. Tiltak for & sikre pasientenes personvern
falger under.

Det angis ikke gvrige ulemper knyttet til prosjektet na eller i fremtiden. Det vil gjares tiltak
for & redusere eller begrense risiko og ulempe.

Redegjarelse av tiltak for a begrense risiko og ulempe

Prosjektet vil kun intervjue pasienter der skriftlig, informert samtykke foreligger. Deltakerne
er vurdert samtykkekompetente av sin behandler ved aktuelle behandlingssted far
rekruttering. Det skal vektlegges a vere tydelig ovenfor forskningsdeltakere pa hvordan
konfidensialiteten sikres. Det vil veere sikker lagring av datamateriale og anonymisering (m.
koding) under databearbeidelse og i den ferdige oppgaveteksten. Datamaterialet sgkes lagret i
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UIOs sikre lagringssystemer for forskning og er kun tilgjengelig for prosjektleder og
medforskere (studenter og veiledere).

Deltakerne vil fa informasjon om hvordan datamaterialet skal behandles, oppbevares og hvem
som har tilgang til dem. De vil informeres om at det ikke vil vaere mulig a identifisere
deltakerne i resultatene av prosjektet nar disse publiseres. Disse tiltakene beskrives ngye og
utfyllende i informasjonsskrivet som fglger samtykkeskjemaet, og vil gjennomgas med
deltakerne og underskrives far deltakelse.

Forskerne skal etterstrebe etisk sensitivitet og bevissthet ovenfor datamaterialet som kommer
frem, og ovenfor forskningsdeltakerne som er i en sarbar posisjon. Spgrsmal skal formuleres
pa en mate som ikke er evaluerende eller oppleves som dgmmende, men som ber om
deltakernes beskrivelser av deres opplevelser.

Pasienter som fortsatt gar i individuell samtalebehandling i perioden hvor datamaterialet
samles inn, kan snakke med sin behandler om intervjusituasjonen i forkant eller etterkant av
intervjuet, dersom de kjenner behov for dette.

Det skal gjares en avtale om beredskap med EXIT-gruppeleder. Beredskapen inneberer at
gruppeleder som kjenner den aktuelle forskningsdeltakeren er tilgjengelig for en samtale,
dersom vedkommende gnsker a bearbeide en eventuell negativ reaksjon som fglge av
deltakelse i prosjektet. Prosjektgjennomfarere skal veere i lgpende dialog med gruppeleder
ved Il DPS vedrarende vurdering av eksklusjonskriterier, hvis det blir aktuelt.
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Vedlegg 5

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt (deltakerinformanter)

Bakgrunn Dette er en forespgrsel til deg om a delta i prosjekt

som undersgker hvordan pasienter opplever det a delta i en EXIT-gruppe. Gjennom intervjuer
av deltakere, vil nyanser av pasientenes opplevelse utforskes og belyses. Prosjektet gnsker a
se pa hvordan arbeid gjennom sanser, uttrykk og kropp i en gruppekontekst oppleves fra
pasientens perspektiv. Du har vert deltaker i en EXIT-gruppe ved |l DPS og det er
derfor vi gnsker a spgrre deg om a delta. Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo er
ansvarlig for prosjektet og databehandlingen.

Hensikt: hva innebarer prosjektet? Prosjektet innebarer a delta pa et intervju pa omtrent
60 minutter hvor vi stiller deg noen utforskende sparsmal rundt opplevelsen av deltakelse i
gruppa, som for eksempel hva dere gjorde, hva som virket nyttig og hvilke elementer som
opplevdes betydningsfulle for deg. Prosjektet vil gjgre fortolkende analyser av hvordan du
beskriver opplevelsen av deltakelse i EXIT gruppa.

Det vil gjares lydopptak av intervjuet, som sa transkriberes.

Etter at intervjuet er transkribert, slettes lydopptaket. Opplysningene om deg vil ikke veere
direkte identifiserbare. Les mer om hvordan informasjonen om deg vil behandles lenger ned i
dette informasjonsskrivet.

Mulige fordeler og ulemper Deltakelse vil innebzre at du setter av

tid til & delta pa et intervju pa omtrent 60 minutter. | intervjuet vil vi ha fokus pa opplevelsen
av hvordan det var a delta i EXIT-gruppa, ikke pa din sykehistorie eller eventuelle
traumatiske hendelser du har opplevd.

Deltakelse i prosjektet vil kunne bidra til en bevisstgjering av hva som opplevdes
betydningsfullt eller nyttig med a delta i EXIT-gruppa. Vi haper ogsa det vil kunne oppleves
positivt og meningsfullt for deg a bidra til gkt kunnskap om et tilbud som kan hjelpe andre
personer med lignende vansker som deg selv. Ved deltakelse vil du fa tilbakemelding pa
kartleggingen vi gjar, men ogsa fa tilbud om a fa tilsendt artikler eller oppgaver som blir
skrevet basert pa dataene.

Hva skjer med informasjonen om deg? Informasjonen som registreres om deg skal kun
brukes som beskrevet i hensikten med prosjektet. Alle opplysningene vil bli behandlet uten
navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. Etter

lydopptaket som gjares av intervjuet er transkribert, vil lydopptaket slettes. En kode knytter
deg til dine opplysninger gjennom en navneliste. Det er kun autorisert personell knyttet til
prosjektet som har adgang til navnelisten og kan finne tilbake til deg. Det vil si
profesjonsstudenter i psykologi Ingvill Reinsborg Andersen og Marie Reslgkken, lektor og
psykologspesialist Geir Lgkling og farsteamanuensis og psykologspesialist Margrethe Seeger
Halvorsen. Det vil ikke veaere mulig a identifisere deg i resultatene av prosjektet nar disse
publiseres. Hvis du sier ja til a delta i prosjektet, har du rett til & fa innsyn i hvilke
opplysninger som er registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de
opplysningene vi har registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet
innsamlede opplysninger. Opplysningene blir senest slettet 31.12.2026.
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Frivillig deltakelse Det er frivillig a delta i prosjektet. Dersom du ikke gnsker a delta, trenger
du ikke a oppgi noen grunn, og det far ingen konsekvenser for den pagaende eller videre
behandlingen du far ved DPS.

Du kan nar som helst velge a trekke tilbake ditt samtykke til deltakelse. Du har rett til & klage
pa behandlingen av personopplysninger til Datatilsynet. Kontaktperson til personvernombudet
ved UiO kan nas via e-post personvernombud@uio.no

Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerkleeringen pa neste side. Om du har
spgrsmal kan du kontakte en av fglgende:

Prosjektgjennomfarer Ingvill Reinsborg Andersen,
Prosjektgjennomferer Marie Reslgkken,
Prosjektleder Margrethe Seeger Halvorsen,

Med vennlig hilsen,
Ingvill Reinsborg Andersen og Marie Reslgkken

Samtykke for deltakelse i prosjektet
Expressive Arts in Transition (EXIT) - en utforskende kvalitativ studie av pasienters
subjektive opplevelse av prosessene som finner sted og hvordan de skaper mening av disse.

Jeg er villig til & delta i prosjektet
Navn/dato:

Bekreftelse pa at informasjon er gitt deltakeren
I prosjektet

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om prosjektet
Navn/dato:

Ingvill Reinsborg Andersen & Marie Reslgkken
Prosjektgjennomfarere

91


mailto:personvernombud@uio.no

Vedlegg 6

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt (gruppeledere)

Bakgrunn Dette er en forespgrsel til deg om & delta i prosjekt som undersgker hvordan
pasienter opplever det & delta i en EXIT-gruppe. Gjennom intervjuer av deltakere og
gruppeledere, vil nyanser av pasientenes opplevelse utforskes og belyses. Prosjektet gnsker a
se pa hvordan arbeid gjennom sanser, uttrykk og kropp i en gruppekontekst oppleves fra
pasientens perspektiv. Du har veert gruppeleder i en EXIT-gruppe ved DPS og det er
derfor vi gnsker a sparre deg om a delta. Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo er
ansvarlig for prosjektet og databehandlingen.

Hensikt: hva innebaerer prosjektet? Prosjektet innebzrer a delta pa et intervju pa omtrent
60 minutter hvor vi stiller deg noen utforskende spgrsmal rundt hvordan du forstar ulike
prosesser i gruppa og refleksjoner rundt hvordan det er for pasientene a delta.

Dette vil brukes som utgangspunkt for a forsta hvordan EXIT-intervensjonen oppleves for
deltakerne gjennom & hare hvordan du som gruppeleder forstar prosessene. Vi kommer til &
be deg om a reflektere rundt prosesser i gruppa. Av hensyn til pasientene som er deltakere av
gruppa bes du derfor om ikke a dele spesifikke personopplysninger eller om sykehistorie, men
fokusere pa prosessene som utfolder seg.

Det vil gjeres lydopptak av intervjuet, som sa transkriberes. Etter at intervjuet er transkribert,
slettes lydopptaket. Les mer om hvordan informasjonen du deler vil behandles lenger ned i
dette informasjonsskrivet.

Mulige fordeler og ulemper Deltakelse vil innebare at du setter av tid til a delta pa et
intervju pa omtrent 60 minutter. | intervjuet vil vi ha fokus pa opplevelsen av hvordan det var
a delta i EXIT-gruppa, ikke pa deltakernes personopplysninger og sykehistorie.

Deltakelse i prosjektet vil kunne bidra til en bevisstgjgring av hva som kan veere
betydningsfullt eller nyttig med a delta i EXIT-gruppa. Vi haper ogsa det vil kunne oppleves
positivt og meningsfullt for deg a bidra til gkt kunnskap om et slikt tiloud. Ved deltakelse vil
du fa tilbakemelding pa kartleggingen vi gjer, men ogsa fa tilbud om & fa tilsendt artikler eller
oppgaver som blir skrevet basert pa dataene.

Hva skjer med informasjonen du deler? Informasjonen som registreres skal kun brukes
som beskrevet i hensikten med prosjektet. Etter lydopptaket som gjares av intervjuet er
transkribert, vil lydopptaket slettes. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som
har adgang til lydopptak og transkripsjoner. Det vil si profesjonsstudenter i psykologi Ingvill
Reinsborg Andersen og Marie Reslgkken, lektor og psykologspesialist Geir Lgkling og
farsteamanuensis og psykologspesialist Margrethe Seeger Halvorsen. Det vil ikke veere mulig
a identifisere pasientene som har veert med i gruppa i resultatene av prosjektet nar disse
publiseres.

Hvis du sier ja til & delta i prosjektet, har du rett til & fa innsyn i hvilke opplysninger som er
registrert om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene vi har
registrert. Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve a fa slettet innsamlede
opplysninger. Opplysningene blir senest slettet 31.12.2026.

Frivillig deltakelse Det er frivillig & delta i prosjektet. Dersom du ikke gnsker & delta, trenger
du ikke & oppgi noen grunn.
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Du kan nar som helst velge & trekke tilbake ditt samtykke til deltakelse. Du har rett til & klage
pa behandlingen av personopplysninger til Datatilsynet. Kontaktperson til personvernombudet
ved UiO kan nas via e-post personvernombud@uio.no

Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa neste side. Om du har
sparsmal kan du kontakte en av fglgende:

Prosjektgjennomfarer Ingvill Reinsborg Andersen, |l Prosiektgjennomfarer Marie
Reslgkken,

Prosjektleder Margrethe Seeger Halvorsen, || EGczNzNGGEGEG

Med vennlig hilsen,
Ingvill Reinsborg Andersen og
Marie Reslgkken

Samtykke for deltakelse i prosjektet
Expressive Arts in Transition (EXIT) - en utforskende kvalitativ studie av pasienters
subjektive opplevelse av prosessene som finner sted og hvordan de skaper mening av disse.

Jeg er villig til & delta i prosjektet
Navn/dato:

Bekreftelse pa at informasjon er gitt deltakeren i
prosjektet

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om
prosjektet

Navn/dato:

Ingvill Reinsborg Andersen & Marie Reslgkken
Prosjektgjennomfarere
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Vedlegg 7

Intervjuguide for deltakerinformanter

Introduksjon til intervju
Hei! Jeg heter Ingvill Andersen/ Marie Reslgkken. Jeg er psykologistudent og i forbindelse
med en avsluttende hovedoppgave som jeg og min medstudent Ingvill Andersen/ Marie
Reslgkken jobber for tiden med et forskningsprosjekt i forbindelse med den avsluttende
hovedoppgaven vi leverer. Tusen takk for at du har sagt ja til & veere forskningsdeltaker. Det
vi gnsker med dette prosjektet er a undersgke hvordan det oppleves a delta i en EXIT-gruppe.
Siden du har veart med i en slik gruppe, tenker vi at ved a snakke med deg, vil vi kunne
komme narmere en forstaelse av dette. Vi mener det kan gi kunnskap som er viktig for a
bedre behandlingstilbudet til personer som strever med noe av det samme som deg.

Jeg vil gjerne gjare et lydopptak av samtalen var. Det vil brukes som utgangspunkt for & forsta
hvordan EXIT-intervensjonen oppleves for deltakerne. Lydfilene behandles og oppbevares
slik at de kun er tilgjengelige for oss som er del av prosjektet. Det vil si Ingvill Reinsborg
Andersen, Marie Reslgkken, Geir Lgkling og Margrethe Seeger Halvorsen, som er vare
veiledere og som er ansatt pa instituttet. Det er viktig for meg at du forstar at vi har
taushetsplikt. Vi har ikke mulighet til & dele det du forteller oss med noen andre enn de som
jeg har nevnt er del av prosjektet. Vi kan heller ikke dele informasjon med gruppelederen eller
behandleren din. Informasjonen du deler med meg, vil ikke brukes pa en mate som gjar at du
kan identifiseres. Det vil i forskningsresultatene ikke vaere mulig a spore informasjonen
tilbake til deg. Av hensyn til de andre deltakerne, ber vi deg om a ikke dele personlige
opplysninger om andre enn deg selv.

Vi har ingen spesifikke opplysninger om deg fra far av og har ingen informasjon om hvorfor
du er i behandling. Det er helt frivillig a svare pa sparsmalene, og du kan trekke deg fra
intervjuet nar som helst, dersom du gnsker det. Du trenger ikke & oppgi noen grunn dersom du
ikke gnsker a svare pa et spgrsmal eller om du vil trekke deg.

Intervjuet kommer til & ta om lag 60 minutter. (sper hvor lenge deltakeren har anledning og
behov for pauser) Vi kommer til a stille deg noen spersmal og gnsker a hgre om dine egne
opplevelser, erfaringer, tanker og fglelser. Det finnes ikke noen riktige eller gale svar, og du
velger selv hva du gnsker & fortelle om. Det kan veere bade positive og negative opplevelser.
Vi er opptatt av din personlige opplevelse av hvordan det var a delta i gruppa, og vil hgre om
det du synes er viktig a fa fram. Vi gnsker gjerne a hgre om hvordan du opplevde ulike
elementer (gvelser) i intervensjonen /EXIT-gruppa og hvordan de virket inn pa deg.

I dette intervjuet vil vi sparre om noen ulike tema, og det er hvordan de ulike elementene eller
gvelsene i gruppa opplevdes for deg, hvordan det var a vaere deg og hva du tenke og kjente
pa, i tillegg til hvordan det kjentes a vaere der sammen med de andre i en gruppe. Har du noen
spgrsmal for vi starter?

Intervjuguide:
Innledningsvis gnsker jeg a stille deg noen korte, konkrete spgrsmal:

Hvor gammel er du?
I hvilket tidsrom gar du i behandling her?
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Hvilken type samtaleterapi gar du i ved siden av? (individual/gruppe?)
Er du i jobb akkurat na?

Det aller farste jeg gnsker & sparre om, og som jeg er nysgjerrig pa er...

Metode

1. Huvis du skal beskrive gruppa med bare ett ord, hvilket ord er det fgrste du
kommer pa? Kanskje finnes det en farge, et bilde, en sang, et dyr, en rytme, en
lukt eller noe annet som beskriver gruppa for deg?

Utdype. Kan du fortelle litt om det?

Na vil jeg sparre deg om noen av gvelsene eller elementene som var i gruppa.
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2. Er det noen spesielle elementer eller gvelser som du vil trekke frem?
Mulige utdypningsspersmal:

Hvordan var det, kjentes det?

Kan du si litt mer om det?

Har du noen eksempler?

Var det noe som ble viktig?

Var det noe som du likte?

Var det noe du synes var vanskelig? Ikke likte?
Var det noe som overrasket deg?

Hvordan forstar du det?

Har du opplevd noe lignende far?

Hva var annerledes?

Hvordan har du opplevd det fgr?

Var det noe som fikk deg til & fale deg trygg eller utrygg?

3. Se for deg at du har kommet inn i rommet og dere star i ringen. Hvordan er det?

Hvordan er det nar dere starter gruppa?

I midten av ringen?

Skjer det noe med deg?

Hvordan er det & bli sett? At de speiler det du sier og gjer? Vente pa tur? Hva

skjer fer du gar inn? Etterpa?

Hvordan forstar du det?

Trygg/utrygg

Er det alltid sann?

Hvordan er det nar dere avslutter gruppa?
Er det alltid sann?
Hvordan forstar du det?

4. Na har du fortalt om... (bevegelse og andre uttrykk enn nir du sitter og
snakker), hvordan er det?

Hvordan forstar du det?

Hva er det som oppleves annerledes med a arbeide pa denne maten i stedet for
a snakke? (Far du noe annet ut av det? Hva?)

Hvordan er det at gruppa er opptatt av hvordan ting er her og na?

Opplevde du at de ulike gvelsene hadde en sammenheng?

Trygg/utrygg
Bevegelse og lek (hvordan oppleves det? Endring etterhvert?)



Forhold til selv

N& gnsker jeg gjerne & forstd enda bedre hvordan det kjentes & vare deq i denne EXIT-

gruppa.

5. Se for deg (igjen) na at du star i rommet med gruppa di, dere har laget ringen.
Huvis vi spgr deg na - hvordan fales det veere akkurat deg der, i den gruppa?
Kommer det noen nye tanker og falelser opp?

Hvordan er det & kjenne etter i egen kropp?

Hvordan er det & gjere dette sammen med andre?

Hvordan er det & dele det?

Har du merket noen endring?

Har du merket noen endring i hvordan du forholder deg til kroppen din?
| stedet for & dele tidligere erfaringer, er dere i gruppa opptatt av a dele
opplevelser fra her og na, hvordan er det?

Var det noe som du likte?

Var det noe du synes var vanskelig? Ikke likte?

6. Har deltakelse i EXIT-gruppa pa noen mate pavirket hvordan du tenker om deg

selv?

Pa hvilken mate?

Hva tror du har veert viktig/hva tror det kan skyldes?

Har det forandret hvordan du forholder deg til egne tanker, fglelser, k
kroppsfornemmelser?

Forhold til andre/ gruppa

Na gnsker jeg a spgrre (enda) litt mer om hvordan gruppa var. Hvordan det var & veere der
sammen med andre.

7. Hvordan var det & mgte de andre deltakerne?

8. Hva pavirket opplevelsen din av & vaere i gruppa?

Er det noe utenfor deg, noe inni deg, noe i gruppa, noe som blir sagt, noe dere
gjer, noe dere ikke gjar osv?

Hvordan var dere sammen? Hvordan vil du beskrive samspillet? (turtaking,
hevde seg, ulike roller, dynamikker)

Trygghet/utrygghet (var det noe du savna, som hadde gjort deg tryggere?)
Foler du deg knytta til gruppa? (Hvordan kjennes det? Hvordan ble det sann?
Var det alltid sann?)

9. Hvordan vil du beskrive samholdet i gruppa?

Eksempler

10. Har det & veere med i EXIT-gruppa pa noen mater pavirket hvordan du
forholder deg til andre mennesker?

Hvordan da?
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Har du noen eksempler?

Oppfelging

Dersom manglende informasjon, spar igjen om: se for deg at du har kommet inn i rommet
og dere star i ringen. Hvordan er det?
Hva legger du merke til?
Hvordan er det nar dere starter gruppa?
| midten av ringen? Hvordan er det & bli sett? At de speiler det du sier og gjar?
Vente pa tur? Hva skjer fer du gar inn? Etterpa?

Om det ikke er utforsket nok tidligere, spar direkte:
Var det noe som fikk deg til & fale deg trygg/ utrygg?
Hvordan forstar du det?
Er det noe utenfor deg, noe inni deg, noe i gruppa, noe som blir sagt, noe dere
gjer, noe dere ikke gjar osv?
Hvordan oppleves den tydelige strukturen?

Har opplevelsene dine av a veere med i EXIT-gruppa endret seg noe over tid? (Pa
hvilken méate? Hva tenker du det kan handle om? Er det noe som har skjedd?
Hvordan opplevdes farste time? Siste time?

Er det noe du tar med deg videre?
(Noe som har opplevdes nyttig eller hjelpsomt?

- Dette har vi snakket litt om allerede, men vi vil gjerne hgre litt mer om det, er det noe nytt
som dukker opp?

(Dersom deltakeren har med seg noe de har lagd i gruppa vil dette kunne integreres i
samtalen rundt deres opplevelser.)

(Vi skulle gjerne hart mer.., far ikke tak i alt, men dette har veert sa spennende for oss a hare
pa, takk, og jeg vil gjerne helt til slutt stille noen avslutningssparsmal far vi runder av).

Avslutning:
Vil du anbefale andre & delta i EXIT-gruppe?

Har du noen rédd & komme med til de som skal holde EXIT-grupper i fremtiden?
Er det noe du vil fortelle som jeqg ikke har spurt deq om?

Oqg helt til slutt, hvordan har det vart for deq & delta i intervjuet?

Ta kontakt om det er noe.
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Vedlegg 8

Intervjuguide for gruppelederinformanter
Introduksjon til intervju

Hei! Jeg heter Ingvill Andersen/ Marie Reslgkken. Jeg er psykologistudent og i forbindelse
med en avsluttende hovedoppgave som jeg og min medstudent Ingvill Andersen/ Marie
Reslgkken jobber for tiden med et forskningsprosjekt i forbindelse med den avsluttende
hovedoppgaven vi leverer. Tusen takk for at du har sagt ja til & veere forskningsdeltaker. Det
vi gnsker med dette prosjektet er a undersgke hvordan det oppleves a delta i en EXIT-gruppe.
Siden du har vaert med a lede en en slik gruppe, tenker vi at ved a snakke med deg, vil vi
kunne komme narmere en forstaelse av dette. Vi mener det kan gi kunnskap som er viktig for
a bedre behandlingstilbudet til personer som strever med noe av det samme som de pasientene
som er deltakere i gruppa.

Jeg vil gjerne gjare et lydopptak av samtalen var. Det vil brukes som utgangspunkt for a forsta
hvordan EXIT-intervensjonen oppleves for deltakerne gjennom & hgre hvordan du/dere som
gruppeledere forstar prosessene. Lydfilene behandles og oppbevares slik at de kun er
tilgjengelige for oss som er del av prosjektet. Det vil si Ingvill Reinsborg Andersen, Marie
Reslgkken, Geir Lgkling og Margrethe Seeger Halvorsen, som er vare veiledere og som er
ansatt pa instituttet. Vi kommer til & be deg/dere om a reflektere rundt prosesser i gruppa. Av
hensyn til pasientene som er deltakere av gruppa ber vi deg/dere om ikke a dele spesifikke
personopplysninger eller om sykehistorie, men fokusere pa prosessene som utfolder seg.

Det er helt frivillig & svare pa spgrsmalene, og du kan trekke deg fra intervjuet nar som helst,
dersom du gnsker det. Du trenger ikke a oppgi noen grunn dersom du ikke gnsker a svare pa
et sparsmal eller om du vil trekke deg.

Intervjuet kommer til & ta om lag 60 minutter. (sper hvor lenge deltakeren har anledning og
behov for pauser) Vi kommer til a stille deg noen spagrsmal og gnsker & hgre om

| dette intervjuet vil vi sparre om noen ulike tema, og det er hvordan dere forstar og gir
mening til de ulike elementene og gvelsene som gruppa gar gjennom. Vi er opptatt av a hare
dine/deres refleksjoner bade nar det gjelder selvprosesser for den enkelte deltaker og
prosesser pa gruppeniva. Vi understreker igjen at vi ikke ber om spesifikke
personopplysninger om deltakerne, men en refleksjon rundt hvilke selv- og gruppeprosesser
de ulike gvelser synes & ha virket inn pd i denne EXIT-gruppa.

Har du noen spgrsmal fer vi starter?

Intervjuguide
Hvilken faglige bakgrunn har du/dere?
Hvor lenge har du/dere ledet EXIT-gruppa?

Det aller farste jeg gnsker & sparre om, og som jeg er nysgjerrig paer...
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1. Hvis du skal beskrive gruppa med bare ett ord, hvilket ord er det fgrste du
kommer pa? Kanskje finnes det en farge, et bilde, en sang, et dyr, en rytme, en
lukt eller noe annet som beskriver gruppa for deg?

Utdype. Kan du fortelle litt om det?

Metode
2. Er det noen av gvelsene eller elementene i gruppa som du/dere gnsker a trekke
frem?
Mulige utdypningsspgrsmal:
Hvordan forstar du det?
Kan du si litt mer om det?
Har du noen eksempler?
Var det noe som ble viktig?
Var det noe som ble utfordrende?
Var det noe som overrasket deg?
Har du opplevd noe lignende far?
Hva var annerledes?
Hvordan har du opplevd det far?

3. Har du/dere noen tanker om hvordan de ulike gvelsene oppleves av deltakerne?

4. Hvordan ville du beskrevet hvilke prosesser som settes i gang ved ulike gvelser?
Sta i ringen (med bevegelse)
Velkomst
Barometer (for og etter)
Oppvarming/stabilisering (inkl. gruff)
Puste- og avspenning
Trygt sted
Fremstidsscenario
Styrkedyret (dans?)

“Malestund”
Avslutningssirkel

5. Hva tenker dere om strukturen i EXIT-manualen
“Stram struktur”

6. Er det noe som har overrasket deg/dere nar dere har ledet denne gruppa?
Hvordan da? Pa hvilken mate?
Hvordan forstar du det?

7. Na har dere beskrevet hvordan dere jobber gjennom kropp og andre uttrykk enn
a sitte og snakke med pasienter. Hvordan er det?

Hvordan forstar du/dere det?

Hva er det som oppleves annerledes med a arbeide pa denne maten i stedet for

a snakke? (Far du/dere noe annet ut av det? Hva?)

Hvordan er det at gruppa er opptatt av hvordan ting er her og na?

Opplevde du/dere at de ulike gvelsene hadde en sammenheng?

Bevegelse og lek (hvordan oppleves det? Endring etter hvert?)
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Forhold til selv

8. Hva tenker dere om hvordan det er for deltakerne & kjenne etter i egen kropp?
Og gjere det sammen med andre? Og dele det?
Noe som kan ha vert vanskelig/ utfordrende?
| stedet for & dele tidligere erfaringer, er dere i gruppa opptatt av a dele
opplevelser fra her og na, hvordan er det?

9.  Tror dere deltakelse i EXIT-gruppa pa noen mate har pavirket hvordan
deltakerne tenker om seg selv?
Pa hvilken mate?
Hva tror du har veert viktig/hva tror det kan skyldes?
Tror dere det har pavirket hvordan de forholder seg til egne tanker, falelser,
kroppsfornemmelser?

Forhold til andre/ gruppa

10. Hvordan var det & mgte deltakerne?

11. Hvordan oppfatter du/dere samholdet i gruppa?
Eksempler

12.  Har du/dere noen tanker om hva som pavirker tryggheten i gruppa?
Er det noe utenfor gruppa? Noe ved gruppa?
Noe ved den enkelte?
Hvordan har dette utviklet seg?
Hva kunne gjort gruppa mer trygg eller utrygg?
Hvordan var samspillet? (turtaking, hevde seg, ulike roller, dynamikker)

13.  Har du/dere noen tanker om deltakelse i EXIT- gruppa pa noen mater har
pavirket hvordan deltakerne forholder deg til andre mennesker pa?

Hvordan da?
Har du/dere noen eksempler?

Terapeuten

14. Hvordan er det a veere gruppeleder(e) i en EXIT-gruppe?
15.  Hvordan er det a ta del i alle gvelsene selv?
16.  Har det pavirket deg/dere pa noen mater?
Personlig?
Profesjonelt?
Er det noe du/dere tar med deg fra gruppa inn i andre arbeidssituasjoner?

17. Har opplevelsene dine/deres av a lede EXIT-gruppa endret seg noe over tid?
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(Pé hvilken méate? Hva tenker du/dere det kan handle om? Er det noe som har
skjedd? Hvordan opplevdes farste time? Siste time?

Avslutning:

Har du noen radd & komme med til de som skal holde EXIT-grupper i fremtiden?
Er det noe du vil fortelle som jeg ikke har spurt deqg om?

Oqg helt til slutt, hvordan har det vart for deg & delta i intervjuet?
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Vedlegg 9

Tabell over overordnede temaer fra intervju med «Oliver»

Tema Sidetall Ngkkelord
Gruppa som familie
Universalitet 5,12, 13 Andre i samme situasjon
(A ikke fole seg alene om vanskene) Kjenner
Jeg er ikke dum
Gruppesamhgrighet 2,3,59 Jobbe sammen
(Opplevelse av a like gruppa, og at de har Like og bli likt
felles prosjekt) Dnsket
Forpliktelse
God energi
Tilhgrighet 1,3,5,6,12, Velkommen
(A bli tatt imot og akseptert i gruppa, fale 13, De aksepterer meg
seg trygg) Faler hjemme
Samme som mor
De kjenner
Selvstendig selv
A vere i subjekt 3,4,7,2,13 Riktig/ feil for meg
(i kontakt med behov)
Autonomi 56,7 Jeg bestemmer
(A bli tatt pa alvor og ta seg selv pa alvor) Frivillig, fleksibelt
Ikke fanget, ma ikke
Det er bra for meg (egenomsorg)
Jeg bor her (agens)
Indre motivasjon
Mestring 5,9 Oppdage talent
(A fatil) Jeg fikk det til
Ressurser
Uttrykk/ & vise seg
Kunstuttrykk 3,9,10 Maling som medisin
(A representere noe innvendig gjennom Fa ut falelser
maling) Kreativ utforskning
Oppdage seg
Deling 3,8,10, 13,15 | Behov for deling
(A vise seg for andre) De faler
Brann inne
Komme ut
Strev med & dele
Manglende sprak som hemmende
A bevege andre
Sarbarhet
Direkte kontakt
Isolert selv
Psykologisk isolert 2,3,4,5, 8,10, | Passer ikke
(A ikke hare til) 11,12, 13 Identitetsproblemer
Fremmedgjgring
Ensomhet
Ikke forstatt
Paranoiditet
Verdilgshet
Sosial angst
Manglende tilhgrighet
Rus som mestring
Fysisk isolert 3,11 Darlig kontakt ut
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(A veere alene)

Fysisk alene
Ensomhet

Sosial angst
Lever alene

Kontrast mellom gruppa og livet utenfor

Gruppa som korrigerende erfaring og
kontrast til livet utenfor

2,3,6,9, 12,
13

Ensomhet og savn ndr ikke i gruppa
Tidligere ikke akseptert og forstatt

Ikke fatt medfalelse

Ikke delt

Frykt for tap av gruppa (og dermed hjelp)

Endring: gruppa som hjelpsom

Tryggere selv
Kontakt med her og na

4,8, 10, 11 13,
14

Mindre angst over tid
Mer energi

Mer kontakt/ ro
Avspenne kroppen
Litt og litt opp
Bedring som prosess
Fra utenfor til innenfor
Tryggere etter hvert
Fra frykt for & snakke til gnske om &
snakke

Humor

Nytt selv

1,5,7,12, 13,
14

Hép

Fremtidsplaner

Ser muligheter

Mindre selvmordstanker (inkl. haplgshet
0g meningslashet)

Mindre ensom

Mindre behov for innleggelse
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