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Forord

Jeg har i flere ar jobbet med personer som har wesaitt for vold og da spesielt seksualisert
vold. Personer som har opplevd incest og andre tyglesuelle overgrep eller krenkelser. De
fleste jeg har mgtt har opplevd disse krenkelsemame og ungdomsarene, og den eller de

som har krenket dem har veert en omsorgspersoreellde har veert i neer relasjon til.

Gjennom en tidligere jobb pa Senter mot incest elgsiselle overgrep (Smiso) har jeg sett
hvordan personer kan slite igjennom et helt liv meksjoner etter de traumatiske hendelser
de har opplevd. Jeg har sett hvordan tillit oggjela til andre mennesker kan bli bergrt og
gdeleggende. Jeg har hatt utallige samtaler mesbiper som har veert utsatt for overgrep,
men ogsa med deres partnere, barn og andre narperseg har fatt et innblikk i hva
seksuelle overgrep gjgr med flere enn den som bant wtsatt for krenkelsen. Mange
mennesker har delt det verste de har opplevd mer men mange har ogséa delt gleder. Jeg
er takknemlig for den tilliten mange har vist mesgha la meg fa innblikk i deres liv.

Der er flere som skal ha takk for at denne maspyapen har blitt til. En spesiell takk gar til
dere som er intervjupersoner til denne studienkTak at dere delte av erfaringene deres fra
et gruppetilbud ved en psykiatrisk poliklinikk. Wteere hadde ikke denne oppgaven blitt til.

Takk til veileder Arve Almvik, og takk ogsa til Keaer ved Ressurssenter om vold
traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTSggien-Midt for faglige innspill,

diskusjoner og hjelp til korrekturlesing.

Spesielt stor takk til venn og kollega Oddfrid Sk@rTennfjord som har fulgt meg i hele
prosessen, bade som co-moderator pa intervjueniské diskusjoner og i skriveprosessen.

Vet ikke om jeg hadde kommet i mal uten deg.

Takk ogsa til dere hjemme som har holdt ut like regen meg. Kristin og Truls, takk skal
dere ha. Og takk Kristin for det foto du har taittfersiden. Det er tenkt og illustrerer at
gresset kan vaere grgnnere pa den andre side ogksenb forbindelsen mellom fortid og
natid.



Sammendrag

Mange personer blir i ung alder utsatt for gjeetéthumatiske hendelser av deres
naerpersoner. Senvirkninger etter slike hendelsev&are alvorlige og gi komplekse
tilstander, med PTSD-diagnose og komorbiditetridr@ psykiske lidelser.

For denne pasientgruppen har Traumepoliklinikkerdivio Bad i Oslo utarbeidet manualen
«Tilbake til NATID» for gruppebehandling. Denne w@¢n bygger pa en faseorientert 3-
trinns forstaelses- og behandlingsmodell. Manuatehandler 1.fasen ogsa kalt
stabiliseringsfasen. En sentral del av manualedleaom triggerhandtering. Mange
behandlingssteder bruker na denne manualen, niear farsket pa hvordan deltakerne selv
opplever & delta. Denne studien har til hensiktlide om personer som har deltatt i «Tilbake
til NATID» har endret sin forstaelse, gjenkjennedgehandtering av daglige traumerelaterte
triggere..

Metode: Studien er en kvalitativ fenomenologisk studiekMnner i alderen 25 til 55 utsatt
for relasjonstraumer og som har deltatt i gruppssukTilbake til NATID» har deltatt i
fokusgruppeintervju. Fokus har veert pa deres ogfdevav endring i & gjenkjenne og
handtere daglige traumerelaterte triggere. Analgteden som er brukt i studien er stegvis
induktiv metode.

Resultater: Under analysen fremkom 4 hovedtemaer inneholdehkke kategorier for
studien. De tre fgrste temaer formidler deltakeomgsevelse av kurset og det siste tema sier
mer om hva som kan bidra til stgrre utbytte av &urBe fire hovedtemaer er: kursets
rammer, traumeforstaelse og handtering av trigdeygghet og matet med helsevesenet.
Konklusjon: Samtlige informanter opplever en stgrre handtesingaglige trigger. Disse
forsvinner ikke ngdvendigvis, men forstaelsen ogdtéringen av dem gjar at de minsker i
intensitet. Trygghet fremmes gjennom gjenkjennegengte med andre i samme situasjon.
Alle deltakerne anbefaler kurset til andre somvaart utsatt for traumer.

Ngkkelord: traumerelaterte triggere, stabiliseringskurs,sjelastraumer, utviklingstraumer,
PTSD type kompleks, trygghet, faseorientert behagdtraumebehandling, kvalitativ

metode.



Title:

The experience of daily triggers after being expdge traumatic events early in life

A qualitative study of people diagnosed with compRTSD, their experiences after

participation in group treatment with focus on staization and skills training

Abstract

Several persons have experienced violence rep#atadatic events in close relations. Long-
term consequences after such events can be sandusause complex disorders such as
PTSD complex type as well as other diagnosis. Ikiergatient group the trauma focused
outpatient clinic Modum Bad in Oslo has develogeldgroup therapy manual “Tilbake til
NATID” (directly translated “Back to present”). Emethod is based on a phase-oriented
treatment model, and specifically th&phase, also named as the stabilization phase. A
significant part of the manual is concentratedraggger managing.

The manual is now used in many different treatnfigritities. However, little research is
known about how the participants evaluate the @durke aim of this study is to explore how
participants in “Tilbake til NATID” has changed thenderstanding, recognition and
managing of daily trauma related triggers.

Method: A qualitative fenomenological method is used. Themaroonsists of nine women
aged 25 to 55 with a developmental trauma histbingy all have recently attended the
course. The focus has been on their perceptioharige in both recognizing and managing
daily trauma related triggers. Data were collettedugh a focus group interview. The
analytic method used is stepwise deductive method.

Results: During the analysis four main topics emerged: Titet three topics are embracing
the participants’ experience of the course. Thet{gsc reveals the women'’s suggestions to
how the course can be further developed. The fain themes are: 1) the frame of the
course, 2) trauma understanding and managinggufetrs, 3) perception of safety and 4)
meetings with the health care system.

Conclusion All participants report better managing of daiggers after attending the
course. The triggers don’t necessarily disappadrtie enhanced understanding and the

managing of the triggers make the triggers lesngitve.



Experienced safety is achieved through recogndimh meeting others in the same situation.
All the participants recommend the course to otladrs have experienced developmental
trauma.

Key words: Trauma related trigger, stabilization, relatiomalima, developmental trauma,

PTSD complex type, safety, phase oriented treatnr@uotma treatment, qualitative method.
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INNLEDNING

Alle konfronteres vi med andres lidelse nar vi talghed pa sosiale medier. Fra utlandet er
nyhetsbildet preget av naturkatastrofer, krig, sketror og biler som kjgrer inn i
folkemengder og lignende. Vi leser om #metoo karjgrafra bade inn- og utland og harer
om hvilke falger denne kampanjen kan ha for enka@itidet. | Norge ser vi overskrifter i
avisene og pa sosiale medier om blant annet negip&imsorgssvikt av barn, overfall, dad og
seksuelle overgrep. Den 22.juli i 2011 ble 77 mekaedrept i terrorangrepet pa Utgya og i
regjeringskvartalet, og over hele landet ble fallknmet av denne hendelsen.

Alle slike hendelser er potensielle traumatiskededser som kan fa store konsekvenser for de
personer som er involverte i disse. Likevel utvikkde alle som rammes av alvorlige eller
livstruende hendelser psykiske lidelser. Motstagkisghet eller resiliens som det ofte blir

kalt, varierer fra person til person og kan avheagéere faktorer. Alder ved hendelsen,
gjentagelse av traumehendelser, og personens kageitner kan for eksempel spille inn.
Relasjonen til eventuell krenker kan ogsa ha inialse pa om hendelsen blir et vondt minne
eller om personen blir traumatisert (Dell & O’Ne&d09). Det er ikke selve traumehendelsen,
men hvordan den integreres i personen som vil indrkning pa symptombilde og

livskvalitet (Anstorp, Benum & Jakobsen, 2006).

Av de som far en traumelidelse opplever mangeapen er i langvarig beredskap og de far
derav bade psykiske og somatiske plager (van dis, B014). Anstorp & Benum (2014)
samt Kirkengen og Neaess (2015) omtaler studier Seer &t det kan veere en sammenheng
mellom a vaere utsatt for traumer i tidlig barnesldg en lang rekke somatiske plager som
hjertesykdom, kreft, muskel og skjelettsykdommemradre fysiske lidelser i voksen alder.
Det ses ogsa gkt risiko for blant annet alkoholissugcidalitet, familievold og flere
psykologiske plager senere i livet.

I Norge har man innsett at traumer ikke bare hakastminger for enkeltindividet, men at det
ogsa er et samfunnsproblem. For bade & ha fokfmglayggelse av kriminalitet og for &
bedre folkehelse, har regjeringen har oppforditetlahdets kommuner & ha handlingsplaner
under temaet «vold i neere relasjoner» (Regeringe@014). Disse planene skal bade ha

fokus pa tiltak og forebygging av vold og seksuelNergrep, samt a styrke kompetansen for



de kommunalt ansatte innen disse temaene. Pa aisjoré jobber Helsedirektoratet i 2017-
18 (Helsedirektoratet, 2018) med a utarbeide &jeligye pakkeforlap innen psykisk helse
og rus. | hvert av disse forlapene skal traumedatsget innga og ivaretas.

Regionalt i Midt Norge satser man, som den enegfien i landet, pa & utarbeide eget
regionalt pasientforlgp for personer som har oppleaumer. Bade de nasjonale og det
regionale forlgpspakker forventes ferdigstilt vapeis.

A 1gfte traumefokuset krever gkt kompetanse av figene i landet, og flere seminarer og
kurs har de siste arene vaert avholdt bade nasjogatiternasjonalt med fokus pa traumer. Pa
landsbasis har det i tillegg kommet flere utdansiifigud innen traumespesifikke
behandlingsmetoder, og det er gkt ettersparselsdite tiloud. Det er ogsa kommet en del
faglitteratur om traumer pa norsk, og et helt figisfra Norsk Psykologforening nr. 10,

2017 viet ulike innfallsvinkler til utviklingstrauar.

Flere kompetansehevingsprogrammer har de sisté Edehe blitt gjennomfart ulike steder i
landet. Flere av disse programmene er rettet nms¢personell som jobber med voksne.
Programmene har gitt opplaering i nyere traumetewei fokus pa hvordan en kan forsta,
kartlegge og behandle personer som har veert fwsataumer. Teorien og behandling bak
disse programmene er godt beskrevet i Anstorp. €2@06) samt Anstorp & Benum (2014).
Blant annet har kompetansehevingsprogrammene Tigdgaumeterapeuter (Anstorp,
Weele & Araldsen, 2008) og Fokus pa Traumer (G#agrilellen, M.G., Hogstad, T.,
Hoxmark, E., Jepsen, I. & Pettersen, G, 2011) ggertnomfgart i regi av de Regionale
ressurssentre om vold, traumatisk stress og setisfarebygging (RVTS) i henholdsvis
region @st og Midt. Masterstudenten i denne stublarveert ansatt som prosjektkoordinator i
det omtalte kompetansehevingsprogrammet Fokus auémiar og har fulgt programmet tett,
bade som koordinator, men ogsa som veileder fo# fleiledningsgrupper med deltakere av
programmet. RVTS nord har laget et eget e-leeringsked navnet ST KURS
(Helsekompetanse, 2016), som er basert pa sammetiskinnhold og opplaering som de
andre utdanningsprogrammene. Kompetansehevingspnogene bygger pa en forstaelse om
en faseorientert behandling hvor fase 1 er staifigsfasen, fase 2 er bearbeiding av
spesifikke traumeminner og fase 3 er reorganissfasgn. Fasene har glidende overganger,
men stabilisering anses som viktig for at pasieskat kunne regulere seg selv nar
traumeminner eller reaksjoner etter traumer blirdeerveldende. (Anstorp et al., 2006,
Michalopoulos 2012).



De siste 10 — 20 arene har forskere i gkende gikagsért pa hvordan man kan forsta og
behandle personer som har vaert utsatt for ulikkigley traumer, og da spesielt med tanke pa
traumehendelser i barne- og ungdomsar som hardskjegtre relasjoner. Det kaller man
utviklings- eller relasjonstraumer. Forekomsterpaykiske lidelser relatert til denne type
traumehistorier er hgy. Opp mot halvparten medrdiagne schizofreni eller bipolare lidelser
har opplevd fysiske eller seksuelle overgrep som (feosse & Dersyd 2007 og Norum &
Tidemand 2010), og diagnosen personlighetsfordsgiear spesiell stor komorbiditet med
post traumatisk stress (PTSD), kompleks type (Magtaulos 2012). A finne gode
behandlingsmetoder vil farst og fremst kunne gspeer utsatt for traumer hgyere
livskvalitet, men vil ogsa kunne gi en samfunnsgstiDen stgrste samfunnsgevinsten vil
kanskje veere om disse personene som voksne ikkdeutsenskader etter traumene sine, og
dermed far mindre behov for hjelp fra det offerdligjelpeapparat, da med tanke pa hjelp
bade fra det somatiske og det psykiatriske hjelpaagtet. De Distriktspsykiatrisk sentrene
(DPS) har ofte flere maneders ventetid far pasidate fa et behandlingstilbud og det virker
som effektivisering star hgyt i kurs. Samtidig eatat det & jobbe med relasjonstraumer tar
tid og at man trenger forskjellige behandlingskiltaulike perioder i en behandlingsprosess
(Anstorp & Benum, 2014).

Det er gjennomfart lite forskning pa hva som hjeled traumer, henholdsvis type 1 og type
2 traumer, og det mangler kunnskap om hva som gkmgrgod behandling (Dorrepaal. et

al., 2010; Elkjaer, Kristensen, Mortensen, Poul&drau, 2014; Lewis, Roberts, Clin &
Bisson, 2013; Shearing, Lee og Clohessy, 2011). étagsa usikker pa hvilken behandling
som best gis individuelt og hvilken som kan gjdrgsippe. Om gruppebehandling vet man at
terapeuten har en viktig rolle. Behandlingen vilkedre nar terapeutene er fortrolig med

intervensjonen og tror pa effekt av behandling jdgket al., 2014).

Traumepoliklinikken ved Modum Bad i Oslo har lerigakt den faseorienterte
forstaelsesmodellen i deres arbeid med personehsompplevd psykiske traumer. Under
fase 1- behandling har de blant annet hatt pasieféedighets- og stabiliseringsgrupper og
har sett verdien i dette. For personer med alvetigumelidelser har de fulgt en manual av
Boon, Steele og Van Der Hart. Denne har de oveogatitgitt i bokform pa norsk i august
2014 (Boon, Steele, Van Der Hart, 2014). For pezssom ikke fremstar med samme

symptomtrykk, men likevel oppfyller kriteriene fen PTDS-diagnose, type kompleks, har de



selv utarbeidet en manual. Denne manualen gar ditigéen «Tilbake til NATID» og utkom

i bokform i oktober 2014 (Modum Bad, 2014). Beggenmalene legger stor vekt pa
stabiliseringsfasen og at pasienter ma bruke tidgté arbeidet (Michalopoulos 2012).
(Manualen vil ytterligere utdypes i teorikapitt¢lek arbeide grundig med stabiliseringsfasen
vil blant annet kunne gi personer som har veerttufisapsykiske traumer mulighet for a
regulere seg selv nar traumeminnene blir for ireértrerdagen, eller nar traumeminnene
skal bearbeides i fase 2. Stabiliseringsfaserovilfange veere en forutsetning for & handtere
de andre fasene. Det & jobbe med fase 1 i grupenme gi kursdeltakerne forstaelse av at
de ikke er alene med de reaksjonene de har, ogttatel naturlige reaksjoner etter & ha
opplevd vonde hendelser (Anstorp og Benum, 2014).

| Midt Norge har det veert stor interesse for maenaiTilbake til NATID» og flere har tatt

den i bruk pa forskjellig vis. Noen har erfaringdréebenytte deler av den i
behandlingssamtaler, mens andre har satt i gampegretter manualen. Blant annet har en av
poliklinikkene i Midt Norge de siste arene sataing flere grupper etter denne manualen fra
Modum Bad. Spgrsmalet er na om man opplever ernrgneliter bruken av «Tilbake til
NATID». Manualen er relativt ny og det foreligged vidt jeg kjenner til, enné ingen
uavhengig forskning som sier noe om bruken av «Kabtil NATID». Modum Bad har
imidlertid samlet inn erfaringer etter flere arsibav manualen og har publisert disse (Stgren
& Utgarden, 2014). | tillegg til dette er der gjer kvantitativ studie skrevet som
hovedoppgave ut fra disse selvrapporteringsskjemdedum Bad har ogsa et starre
pagaende randomisert forskningsprosjekt omkringgdmiav manualen, som ikke er publisert
enda. Begge evalueringene har hatt et overordnet fokniskérne er ogsa i begge tilfeller
knyttet til Modum Bad. Det vil derfor veere interapsa se hvordan deltakerne opplever
gruppebehandlingen nar denne ikke er gjort i regladum Bad samt ha et mer spisset

forskningsfokus.

Dette forskningsprosjektet har til hensikt & undkeshvordan personer utsatt for
relasjonstraumer opplever a veere deltakere i gpgrioasert kurs etter manualen «Tilbake til
NATID». Prosjektet vil ha fokus p& om og hvordamuae behandlingsintervensjonen kan
bidra til en endret forstdelse og handtering avigadraumerelaterte triggere. Dette leder

frem til falgende problemstilling:



«Hvordan kan et gruppebasert kurs i stabiliserimgferdighetstrening for personer som har
veert utsatt for gjentatte relasjonstraumer gi erfongtaelse i & gjenkjenne og handtere

daglige, traumerelaterte triggere?»

Begrepsavklaringer
| faglitteraturen som det henvises til i denne ®ndsamt i muntlig omtale mellom

helsepersonell innen psykisk helsevern, blir pasrerg brukere ofte omtalt som
traumepasienter, incestutsatt, voldsutsatt ellat igpende betegnelser. Jeg tenker at nar
begrepet traumepasient brukes, bade defineresatjfideres personen med de traumene
vedkommende har veert utsatt for. Et traume er adéise og personer som har veert utsatt
for traumer er mer enn de opplevde hendelsened Eangéa stigmatisering vil det i denne
studien ikke forekomme betegnelsen traumepadiamton utsatt for traumesr det begrepet

som vil bli brukt.

Nar det i studien staeg ellerforsker, vil dette veere ensbetydende med masterstudentakin
er i avsnittefokusgruppeintervjinvor begrepet moderator (intervjuer) er ensbetgdened
masterstudent.

Personene som deltar i denne studien vil bli beinsam informanter, deltakere, gruppe- eller
kursdeltakere samt intervjupersoner. Pa grunnyav fiekst brukes bade gruppeledere og

kursledere som betegnelse for de som var ledemgrégpene.
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Traumeforstaelse
Ordet traume er gresk og betyr enten fysisk ebgkisk sar eller skade. En potensiell

traumatisk hendelse er en hendelse som enterveailviere at personen er i livsfare, fgler seg
truet pa livet, er vitne til andres dad eller adli@ner i livsfare. Under en potensiell traumatisk
hendelse blir personen overveldet, og hvordan dewerveldelse integreres i personen vil ha
betydning i forhold til om hendelsen blir et mino@ en ubehagelig opplevelse eller personen
far en traumelidelse. Personens kognitive kapasifete ressurser vedkommende har til
radighet vil spille inn for fglgene av traumatiskendelser. Har man for eksempel noen a
fortelle traumehendelsen til, kan dette utgjaréoeskijell i integreringen. Det vil ogsa veere

av betydning om den potensielle traumatiske herdetan settes inn i en forstaelsesramme

0g gi mening for den enkelte (Hagen, 2016a).

Thelle (2016) refererer til en differensiering aaden av interpersonlig innflytelse under
traumehendelser. Man tenker at det vil veere follgigeom man har vaert utsatt for en type 1
traume (en hendelse) eller type 2 (gjentatte heedelraumer og i tillegg om hendelsene har
veert forarsaket av en eller flere andre personet ebaltsa forskjell pA om man har veert
utsatt for en bilulykke, et bankran, gjentatt netuastrofer eller gjentatte voldshandlinger. Jo
hayere grad av interpersonlig innflytelse, jo vasiglere kan det veere for personen a finne

mening i hendelsen eller belastningen.

Nar det er tale om traumelidelser trenger det ki & handle om reaksjoner etter
traumehendelser, men ogsa om at personen for ekbsom barn har veert utsatt for generell
omsorgssvikt og neglekt fra omsorgspersoner. ®lifastninger gar ut over barnets selvbilde,
og vil f& konsekvenser for hvordan barnet forhokstsy til seg selv og verden rundt seg.
Barnet leerer ikke & regulere egne falelser, hattilandre mennesker og a kjenne seg trygg i
seg selv. Her snakker man ikke om hendelsestrgumeasr om tilknytnings- eller
relasjonstraumer (Benum, 2006). Traumer forarsiaket) alder og av person i naer
tilknytning til barnet, tenkes & kunne gi de medterlige falger, og i de alvorligste tilfeller
vise seg som flere delpersoner i samme personl€T2€116).



Diagnosen PTSD
Diagnosemanualen ICD-10 er den manual som vanllgukes i Norge og resten av Europa.

Diagnosen posttraumatisk stresslidelse (PTSD) Isrdeesom personen har veert utsatt for en
traumatisk hendelse og denne har veert for overmdiléor personen. Hendelsen kan ikke
integreres i minnet og den skaper ikke gi meniegat liv. En potensiell traumatiserende
hendelse eller belastning vil etterfglges av esgkaaksjon, og i mange tilfeller vil det skje en
naturlig heling. Avhengig av hendelsens karaktepexgonens sarbarhet vil noen utvikle
PTSD. Symptomene ma vedvare utover en maned fgnakan eventuell settes. Kriterier for
a sette diagnosen er et symptombilde med gjenogisievav hendelsen, overveldelse og
medfare unngaelse av ting som kan knyttes til tetyat personen vil veere i en nummen
tilstand eller ha en gkt kroppslig og mental akiivg som ikke var tilstede fgr traumet. Dette
kan vise seg som sgvnproblemer, arvakenhet, iilitetbkroniske muskel- og skjelettplager,
darlig selvfalelse, nedsatt konsentrasjonsevnenska skyldfglelse, dissosiative symptomer,
rusmisbruk og suicidalfare, for & nevne noen.

Symptomene vil nedsette det daglige aktivitetsfumdgsjonsniva for personen.

En stor del av befolkningen og spesielt inneliggepdsienter i psykiatrien, har veert utsatt for
traumer og har symptomer pa en PTSD lidelse (R&€3ersyd, 20007). PTSD har hgy
komorbiditet til andre lidelser og da spesielptirsonlighetsforstyrrelsesdiagnoser, men ogsa

bipolar lidelse, psykoselidelser og depresjon(AnstBenum & Jakobsen 2006).

Traumediagnosene PTSD og dissosiative lidelsensgtisom de eneste lidelser i
diagnosesystemet som ikke har en genetisk kompomemt hvor lidelsen er forarsaket av en
hendelse (Hagen, Barbosa da Silva & Thelle, 202g)gnosen PTSD er en bred diagnose
som ikke gjenspeiler mangfoldet av de som far detimgnosen, med det symptomtrykk og
de funksjonstap som disse personer kan ha. Av demdhar det lenge veert et gnske og et
patrykk fra mange hold i det internasjonale trawetief om & endre og nyansere
diagnosesystemet. Dette ser na ut til & bli etrarket. | Igpet av 2018 forventes det & komme
en ny versjon av diagnosemanualen, ICD-11, somldea\en diagnose som tilsvarer det
mange behandlere i Norge allerede i dag kaller P T2 kompleks.



PTSD type kompleks
Nar man snakker om komplekse traumer er det gjentahgvarige traumer personen har

veert utsatt for, man er opptatt av (Michalopoul0$2). Dette kan vaere traumer fra
barndommen, men kan ogsa vaere fra voksenliveksfseldater som har veert i
krigshandlinger eller flyktninger som har veert tit$ar tortur, farlig flukt eller andre
grusomheter. Er det et barn som blir utsatt forangssvikt eller gjentatte hendelsestraumer
forarsaket av omsorgsperson, kan dette far staredkwenser for barnets
personlighetsutvikling. Barnet vil ikke laere & riga seg i forhold til egne falelser og
reaksjoner, men i stedet organisere sitt indreflivhold til omsorgspersonen. Hos voksne
som har veert utsatt for tilknytnings- og relasjoasiner i barne og ungdomsar, ser man som
oftest symptomer i stedet for minner. | tilleggdibppfylle kriterier til en PTSD diagnose vil
traumene gi utfordringer med a regulere falelsefzdg trygghet i egen kropp. Traumene kan
ikke settes inn i en meningssammenheng for denltenk®fte blir denne tilstanden tenkt pa
som kronisk tilstand (van der Weele, 2006). Likesreprognosen for diagnosen god, men

dette forutsetter at personen har mental sperssfdlbbe med traumene (Anstorp, 2006).

Dissosiasjon
Dissosiasjon er det motsatte av assosiasjon og tvakppling. Dissosiasjon innebaerer

manglende kapasitet til integrering av en situagjorindividet. Nar en person opplever et
traume eller en tilstand hvor forsvarsmekanismereik flukt eller frys ikke er mulig, vil en
total overgivelse finne sted. Det er i denne tilgen/i en slik tilstand personen ikke har
kapasitet til & integrere dette i seg selv, ogdien mening, at en frakopling i personen kan
skje og dissosiering kan forekomme. Nar persoredteitid mgter reaksjoner, situasjoner,
indre fglelser og lignende, som kan trigge og miometilstanden, vil samme dissosiering
skje (Michalopoulos, 2012). Unngaelse og kompemskrenestringsstrategier kan bli en mate
a takle livet pa (Anstorp, 2006).

Dissosiering er en automatisert reaksjon og karerar alvorlighetsgrad. Det kan vaere en
tilstand, alt fra en kortvarig falelse eller realstil tilstander med fysisk eller psykisk
amnesi. | de alvorligste tilfelle kan personligheteere spaltet i ulike deler eller
delpersonligheter som hver tar seg av en funk§)sse delpersonlighetene vil ikke
ngdvendigvis vite om hverandre. Personer med dsgm&ompleks PTSD vil ha flere
dissosiative symptomer enn personer som har op@ekeltstdende traumehendelser
(Blindheim, 2011).



Forstaelse av relasjonstraumer
Relasjonstraumer kan blant annet forstas ut fravéklingspsykologisk men ogsa et

nevrobiologisk perspektiv (Anstorp et al., 2006 cMalopoulos, 2012).

Sett ut fra et utviklingspsykologisk perspektiv barnet ikke fatt det barnet trenger. Den som
skulle gi barnet omsorg og hjelpe det a lzere remgeav egne falelser, har skapt utrygghet i
barnets verden. Trygghetsreguleringssystemet itafdrktyrret (Benum, 2006). Barnet har
lert & fortrenge egne falelser og i stedet reguege forhold til andre sine fglelser. Falelser
som for eksempel sinne, grat, glede og sorg htarfblirengt og gjemt bort. Barnet har lite
kontakt med egne fglelser og disse erfaringengybribarnet med inn i voksenlivet. Det blir
vanskelig a forholde seg bade til seg selv og andre

Folelsen av skam er en grunnleggende fglelse samafteaede kan observere ved spedbarn
og denne fglelsen kan bade veere forbundet medosivpsa vel som negativt. Blir barnet
neglisjert eller avvist av omsorgsperson, vil adetgere med fglelsen av skam og da i en
negativ betydning. Gjentatte slike erfaringer vibgrnet darlig selvbilde og vil ha negativ
virkning nar det ogsa som voksen gar inn i relasj@a andre (Hagen, 2016b). Man tenker at
jo tidligere traumer skjer, jo alvorlige kan falgehli, med darlig selvbilde, manglende evne
til & kunne etablere trygghet i egen kropp, medilering av falelser, og med
meningsskaping. Slik skaper traumer smerte og ensb(Benum, 2006).

Ut fra et nevrobiologisk perspektiv forklares traemofte med en forenklet modell hvor man
sier at hjernen er delt inn i tre deler: Hjernestan (eller instinkthjernen), amygdala (eller
folelseshjernen) og prefrontal cortex (eller tep&aten). Blir man utsatt for en fare, vil
amygdala registrere dette og den vil kople ut prefl cortex og de reaksjoner man har da vil
ga via hjernestammen. Dette skjer sa fort at mke fiar tid til & kople prefrontal cortex pa

og tenke igjennom situasjonen. Denne maten a reqgeer hensiktsmessig i faresituasjoner.
Man vil i en truende situasjon reagere med forsuakanismene kamp, flukt, frys eller
underkastelse, ngyaktig pa samme vis som dyr agere. Disse reaksjonene er
automatiserte. Har man veert utsatt for gjentattienratiske vil triggere som minner om
tidligere hendelser kunne fremkalle reaksjoner. é@atisse som gjar at man reagerer med a
kople ut pre-frontal cortex og vil bruke tidligarenleerte reaksjoner, dette til tross for at
situasjonen kanskije slett ikke skulle tilsi farék 8lir den maten man reagerte pa under
traumehendelsen i fortid veere samme mate man ergggi natid (Modum Bad 2014). Hos
mennesker utsatt for relasjonstraumer er uhensddsige baner i hjernen etablerte tidlig. Det

er disse man gnsker & endre pa slik at man igjemaat hensiktsmessig samspill mellom
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alle tre deler i hjernen. Disse nye banene sontatdezes i hjernen sletter ikke de gamle, men
vil etter hvert ta over for de gamle (Salvesen & Stlemd, 2015).

Faseorientert tenkning
| den nyere traumeforstaelse som har veert undédinty de siste 30 arene benyttes, som

beskrevet i innledningen, ofte en pedagogisk fasetart modell for a forsta ulike faser i
behandlingen av personer med traumerelaterte dide¥dodellen er etter hvert beskrevet i en
del litteratur, farst internasjonalt, men na ogearsk litteratur (Anstorp et al., 2006; Anstorp
Anstorp & Benum, 2014 og Hagen et al., 2016) Daeteerne modellen som ligger til grunn
for manualen «Tilbake til NATID». Modellen er soraumt inndelt i 3 faser. Disse er ikke
tenkt kategoriske, men som en hjelp til a forstadapide med ulike sider av

traumebehandling (Anstorp & Benum, 2014).

Fase 1 er stabiliseringsfasen. Fasen innebzerdyr&ing av egenomsorg ved blant annet &
ivareta kost, hygiene, sgvn og hvile, samt daggegnal og aktivitetsniva.
Stabiliseringsfasen har i tillegg fokus pa funkspmnmestring av symptomer og oppleering i
metoder for & gke evnen til selvregulering narmareaksjoner strgmmer pa. | fase 1 gves det
pa a etablere en ytre og indre trygghet. Det leggktpa relasjonsarbeid, bade i forhold til
hjelper/behandler og i private relasjoner. Faseelolder en del psykoedukasjon, hvor
personen blant annet far innblikk i hvordan trautagres fragmentert i hjernen og kan gi seg
utslag i forskjellige reaksjonsmater, kroppsligempyomer. Personen far gjennom dette
innsikt i egne plager. Malet med fasen er & gvegmsponens evne til & ha avstand og
kontroll pA minnene, og selv ha innflytelse padiase kan tas frem og jobbes med (van der
Weele, 2006). | denne fasen etableres hap om endgmotivasjon til & ga videre til fase 2.

De evner som tilegnes i fase 1 vil forberede oépkj@ersonen til a regulere seg i neste fase.

Fase 2 er fasen for bearbeiding av spesifikke tesmimner. Den faseorienterte modellen
setter ingen begrensninger for hvilke traumefokieseehandlingsmetoder som kan brukes i
denne fasen, men alle metodene innebzerer en eidsaagreksponering, samt & skape mening
I dette minnet(Ehlers et al., 2011). Flere evidassbte metoder brukes i dag med ganske
ulike tilneerminger (Schnyder et al., 2011). Metoslem benyttes kan for eksempel veere ulike
kognitive tilnaerminger, som for eksempel narrakgmoneringsterapi (NET), Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), Proloriggubsure Therapy (PE). Flere
kroppslige terapiretninger brukes ogsa for trauragheiding, som for eksempel Sensorimotor
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Phycotherapy, Somatic Experiencing (SE). Malet nhexthe fasen er at personen far gjort
traumehendelsen, og fglgene av denne, om til negatinner som hgre fortiden til og ikke til
traumereaksjoner som ikke invadere natid (Helselatanse, 2016).

Fase 3 er integreringsfasen hvor rehabiliteringemgganisering av personligheten skjer.

Ser man pa fase 1 arbeid, ogsa kalt stabilisesgsf, er der gjort flere studier med fokus pa
PTSD diagnosen og stabiliseringsgrupper. Flereigsedstudier har ulikt fokus. Noen har
konsentrert seg om a se pa type 1 traumer (Shedseg® Clohessy, 2011) og andre pa type
2. Noen studier har sett pa stabilisering sattrappeller i kombinasjon av annen type
behandling (fase 2) (Shearing et al., 2011) og attdre har hatt som mal a se pa utvikling av
slike gruppekonsepter og hatt fokus pa hvilke teleltakere selv sier er viktig i slike grupper
( Lewis, Roberts, Clin & Bissom, 2013). Flere kvtative studier har sett pa symptomlette
(Dorrepaal et al., 2010). Ikke mange studier ee feralitative studier, hvor man har spurt
etter deltakernes egen opplevelse og erfaring mésé grupper. | norsk sammenheng er det
farst og fremst Stige og kolleger som har utfakt felrskning (Stige, Binder, Rosenvinge og
Treeen, 2013; Stige, Grgtte, og Utstal, 2015a; SGgette, og Utstal, 2015b; Stige og Binder,
2017). | Stige og Binder sin studie fra 2017 hamdervjuet 13 pasienter om deres erfaringer
etter & ha deltatt pa stabiliseringskurs. Allealatne hadde veert utsatt for multiple traumer.
Studien har foretatt kvalitative intervju 3 og 12meder etter kurset. Hovedfunnene fra
studien var at psykoedukasjon er sveert sentrattlif@ring av ferdigheter og
emosjonsregulering. Etter ett ar bruker de frenmslglelsene de har lzert. Disse har na blitt
automatisert og generalisert, noe de opplever dyadpsomt i egen hverdag. Videre fant de
at teknikkene og gvelsene ma veere tilpasset pasieméres liv og veeremate, for at de skal
fungere best mulig. Et annet viktig funn var ataletrne hadde kjent pa en sterk falelse av
anormalitet. Denne var knyttet til en opplevels&akke vite hva som bidrar til heling og
hjelp i egen situasjon. Dette endret seg i lgpdtuaset. Deltakerne mente selv at

psykoedukasjon var en viktig arsak til dette.

Stabiliseringsfasen
Til hvilke personer stabiliseringsfasen er et gddud, og hvor lang tid man skal bruke i

denne fasen, er det uenighet om. Der er ikke nokied forskning som sier noe om dette.
Noe tyder imidlertid pa at det er forskjell pa hiamg tid de forskjellige personene trenger i
stabiliseringsfasen, og at dette har sammenhendwika@ type traumer man har veert utsatt
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for. Gjentatte traumatiske belastninger, spesiilig barndom, gir som nevnt mer
komplekse og omfattende plager og sammensattsdidéNoranger, 2014). Det er derfor
grunn til & tro at det i behandling av type 2 tr@uwil vaere behov for en annen vektlegging i

de ulike fasene enn i behandling av type 1 trayidelsekompetanse, 2016).

Baekkelund og Berg (2014) henviser til andre néskdiver at mange med PTSD kan ga til
fase 2 behandling uten en lengre jobbing i fasael) dette vil ikke ngdvendigvis gjelde for
alle. For de med sammensatte lidelser og dissesiptager ma man sannsynligvis bruke
lengre tid til fase 1 jobbing. Modum Bad skriveeks. selv at de som har veert utsatt for
tidlige seksuelle overgrep trenger en lengre stavihgsfase.

En interessant studie i denne sammenhengen et atf@oitre et al. (2010). De har
giennomfart en RCT-studie hvor de sammenligner$kjellige gruppebehandlinger for
kvinner utsatt for overgrep som barn. Den ene geagdikk ferdighetstrening og oppleering i
emosjonsregulering far eksponeringsterapi. Deneagdippen fikk stgttesamtaler far
eksponering. Den siste gruppen fikk stgttesamttdestighetstrening og opplaering i
emosjonsregulering. Studien viste at den 2.gruppem, fikk eksponering uten
ferdighetstrening og hjelp til & forsta og regulakelser, rapporterte mindre reduksjon i
PTSD-symptomer enn den gruppen hvor behandlingesathsammen av stgttesamtaler,
ferdighetstrening og emosjonsregulering. Dettenasdase 1 behandling er en viktig

forutsetning for eksponering for denne malgruppen

Til tross for dette er de kliniske milijgene ikkégamom lengden pa den fase 1 behandling som
tilbys, og hva hovedfokus skal veere i denne faBérdggnavdelinger innen psykisk helsevern
er det f. eks. mitt inntrykk at pasienter henviskestabiliseringsopphold, og da kun med tanke
pa & tilegne seg rammer og innhold i hverdagek.j&ij forstar stabilisering og som begrepet
brukes i en del litteratur (Anstorp et al., 200@isforp & Benum, 2014 og Hagen et al.,

2016), er det en fase hvor man skaper en ytre hgtgog etablere fast dagnstruktur, men ogsa
blant annet jobber med installering av indre trygfgletablering av hap, opparbeider seg

reguleringsferdigheter og driver med egenomsorg.

Toleransevinduet
Innenfor fasetenkningen, og da seerlig i fase begrepet toleransevinduet blitt sentralt.

Begrepet er en metafor som brukes som en forklamaglell pa hvordan traumatiske
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hendelser og belastninger kan ha innflytelse piésjeasmater og automatiserte
handlingsstrategier ogsa lenge etter at de traskeatiendelsene har tatt slutt.

Modellen er beskrevet flere steder, bade med flevé klipp pa youtube (rvtsvest, 2014 og
Stiftelsen Fyrlykta, 2016) og i litteratur (Midtsé& Noranger, 2017). Her beskrives
toleransevinduet i hovedtrekk som det forklareilbake til NATID», og da med
utgangspunkt i beskrivelsen til Ogden og MintonQ@0Se Figur 1.

Modellen beskriver hvordan man kan vaere i sittresieevindu, men ogsa hva som skjer nar
man er utenfor dette. Nar man er i toleransevinduetan mottakelig for laering, kan
reflektere, veere i relasjon til andre, reagere edepga situasjoner og fale seg trygg. Om
vinduet er smalt eller vidt kan avhenge bade avksempel tidligere erfaringer eller av
dagsform. Sgvn, sult, generell stressniva og liged@mn ha innflytelse pa hvor smalt eller
bredt vinduet er.

Personer som har veert utsatt for gjentatte traunteiger fra relasjonspersoner vil ofte ha et
smalt toleransevindu. Det vil si at det ikke ngdliguis skal sa mye til far man blir brakt ut
av toleransevinduet og da ha et reaksjonsmgnstekan ligne pa det man hadde under
traumehendelsene.

Metaforen toleransevinduet illustreres ofte medyexi hvor den vertikale akse er aktivering
og den horisontale akse er tid. Toleransevinduédtefinne seg ca. midt pa aktiveringslinjen.
Er man ute av sitt toleransevindu, vil man enterevageraktivert eller underaktivert ogpm
tidligere nevnt, ikke lengre reagere adekvat piasjpner.

Er man overaktivert (over vinduet) vil det symplgi:mervesystemet sla inn. Man vil reagere
med for eksempel hgy puls og temperatur. Hjertegytwil ga opp og man vil ha gkt
muskeltonus. Biologiske mekanismer vil kunne tre @g man vil da kunne reagere med
enten flukt, kamp eller a fryse til, akkurat de saenmekanismer som vil veere de farste
reaksjonsmater under en traumatisk hendelse. Rsyik&lvil man kunne ha fglelsen av &
miste kontroll. Man vil for eksempel kunne gjenapm en traumehendelse eller ha flashback,
veere preget av angst eller ha sterke emosjondlfedd.

Er man under underaktivert (under toleransevinduietlet motsatte skje. Det parasympatiske
nervesystem vil sl& inn og man vil dermed fa laisphjerterytme, temperatur og
muskeltonus. De biologiske mekanismer vil vaere at wil overgi seg eller spille dagd. Dette
er igjen de mekanismer som skjer under en traunutes nar man ikke har kunnet kjempe
eller flykte. | en underaktivert tilstand vil maorfeksempel kunne veere deprimert, ha
manglende smertefglelse, ha en nummenhets- og tefmleése og man vil kunne dissosiere

Man kan ga ganske hurtig fra en overaktiveringnilunderaktivering eller omvendt.
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Modellen er utviklet farst og fremst for a forstaumereaksjoner bade i opprinnelig
traumehendelse og ved paminnere i ettertid. Likkgalman si at alle mennesker har et
toleransevindu. Dette gjgr metaforen enkelt & &oost forholde seg til, ogsa for de som ikke
har veert utsatt for traumer, det gir en fellestftse.

A Toleransevinduet

Faresone
Overaktivering

Trygghetssone ||

A Mulighet til & tenke
Toleransevindu

og leere nye ting

Under -
aktivering

\/

Tid/eksponering

Figur 1. Toleransevinduet. (Modum Bad, 2014)

Triggere
Alle mennesker har et toleransevindu, om det ettsgliar vidt kan avhenge bade av tidligere

erfaringer, men kan ogsa endre seg etter dagstomman er utvilt, er sulten, hvilket
stressniva man har og lignende. Det som bringeubas toleransevinduet er overveldende
belastninger eller triggere. Ut fra et nevrobiokdgperspektiv kan man si at triggere alarmerer
amygdala og prfrontal cortex kobler seg ut.

| manualen «Tilbake til NATID» star deEn traumerelatert trigger er noe som minner deg
om en tidligere smertefull erfaring som igangseéemreaksjon som ligner den
overlevelsesreaksjonen du hadde under den opprgenbendelsensbet vil med andre ord
si at man reagerer som om man var i fortidens tednemdelse og ikke befinner seg i natid.
Blir man trigget reagerer man som oftest pa en mae ikke star i forhold til den gitte
situasjon.

Det som trigger er sveert individuelt og kan veera $&am helst. Det er ingen begrensninger

for dette. Manualen nevner for eksempel at detveare et bestemt tidspunkt pa dagen eller i
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kalenderen, et sted som minner om noe vondt, etsyimuli som en bergring, en lukt, et
bilde, en indre erfaring som en fglelse eller dramfysisk reaksjon som smerte, kvalme.
Videre kan det kan veere noe som er knyttet til nadessjoner, kroppsholdning, alder. Trigger
kan utlgses av behandling, som nar bestemte tdoeagres, relasjon til behandler og
lignende. Relasjonstraumer ma repareres i relagjatette kan bli en utfordring om det
nettopp er naere relasjoner som trigger.

Redselen for triggere kan bli s& omfattende abtietil unngaelsesadferd og bli til en stor
begrensning i livet. Triggere kan ogsa generaisedvs at triggeren ikke kun blir det som er
utlesende, men man utvikler en redsel for a stateiggere. Blir man for eksempel trigget av
lukten av menn med en bestemt after shave, vil se&e & unnga alle menn. Personer utsatt
for traumer organiserer ofte livene sine i forhtldriggere og gjenopplevelser. En
traumehendelse har en begynnelse og en slutt, mgjeropplevelse eller respons som er
utlgst av triggere kan oppsta nar og hvor som hekstrenger heller ikke ngdvendigvis
opptre med en klar start og slutt pa hendelsen @earikolk, 2014). Pa den maten far de stor

innflytelse pa livet.

Manualen fra Modum Bad
Manualen «Tilbake til NATID» kan brukes i individubehandling, men er i utgangspunktet

tenkt som stabiliserings- og ferdighetstreningskargrupper. Gruppene er, etter manualen,
stabiliserings og ferdighetstreningskurs i fasklanualen sier«Stabilisering vil si &
opparbeide en evne til & mgte traumereaksjonersebgom utlgser dem pa en mer robust
mate».

Manualen legger vekt pa psykoedukasjon om traursgeise og tar i tillegg opp temaer som
kan veere utfordrende for personer som har veertt dissdraumer. Kurset gar over 20
ukentlige mgter a 2 timers varighet. Alle deltakieae manualboken og kan fglge med pa det
som blir gjennomgatt under gruppesamlingatekan forberede seg hjemme til den
kommende samlingen. Hvert gruppemgte har sittteged og kapittel i boken, for eksempel

«Komplekse traumereaksjoner», «Hvordan gi dagesktstr> eller «Triggere».

Temaet om triggere omfatter hele to kapitler i naden. Det ene kapittelet gir en opplaering i
hva triggere er, hvordan en kan gjenkjenne trigggriva som skjer i hjernen nar man blir
utsatt for triggere. Et annet kapittel har fokushpérdan en kan handtere triggere.
Gruppemagtene faglger en fastlagt struktur. Hverpgeingte starter med en landingsgvelse,
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deretter giennomgang av dagens kapittel i bokeglsgwi gruppen og hjemmeoppgaver.
Manualen sier at deltakernes egen innsats er argjerfor bedring, og gjgr oppmerksom pa
at de som bruker tid hjemme til & gve og reflekpgelet som er utfordrende og forberede
kommende kapittel til neste gruppesamling, far mestv kurset. Alle gvelsene som
presenteres i manualen finnes som lydfiler soml&sies ned, slik at deltakerne kan repetere
avelsene hjemme. Manualen legger vekt pa at dettakiee skal ga inn i egen historie eller
dele denne med de andre gruppedeltakere. Egemidiskal behandles i individualterapi.
Gruppen er ikke tenkt som en erstatning for anremmtebehandling, og det oppfordres til at
deltakere har time med individualbehandler minsgamg annen hver uke i tillegg til
gruppebehandlingen.

Manualen oppfordrer til at gruppelederne har etemédrkant av kurset med
individualbehandlere og et mgte med neerpersongeltihkere. P& disse mgtene gis blant
annet informasjon om hva som gjennomgas av tenéakurset, hva som kan vaere
senvirkninger etter at ha opplevd traumatiske hised®g hvordan neerpersoner kan veere en
hjelp for kursdeltakerne. Ved kursstart inngaraladtne en kontrakt med kjareregler for
deltakelse. | denne kontrakten star det blant aain@in man uteblir tre ganger fra
gruppesamling eller kommer i ruset tilstand, ma slatte i gruppen. Gruppelederne gis
mulighet for & kunne gjgre noen tilpasninger av naden slik at den passer til de aktuelle
gruppene. Etter de 20 kurssamlingene/etter 20 &omasger evaluerer deltakere nytten av

kurset for den enkelte. Bade kontrakten og evaigere ligger som vedlegg i manualboken.

Modum Bad driver egne 4-dagers kurs med oppleenngnualen for gruppeledere. Temaer
for denne opplaering er blant annet utvelgelse éakke til gruppene, temaene i
kurskapitlene og hvordan kurssamling kan gjennoesg@Gruppelederkurs er med jevne
mellomrom et tilbud i Modum Bads (egen) regi, man tgsa i lgpet av de siste 2-3 arene
veert gjennomfart to ganger i Midt-Norge som et sé@id mellom Modum Bad og RVTS-
Midt.

Som beskrevet legger manualen opp til ulike pedagedilnaerminger som aktivere flere
omrader i hjernen. Metodene som brukes er eksemspejpetisjon av kapitlene, gvelser i
mindfulness, hjemmeoppgaver og lydfiler. | tilletjglette informerer Modum Bad pa deres
undervisning for kursledere, om at de under grugmdiagene kan ha en «sanseskal»
tilgjengelig. Med sanseskal forstas en skal soratioider ulike gjenstander som for

eksempel glasstein, sma massasjeballer og lignendedeltakerne kan sitte med under en
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gruppesamling. Tanken er at dette stimulerer hjetih@ fortelle kroppen at den ikke er i
minnene, og dermed minske dissosiering og holdsopen i natid.
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METODE

Forskningsdesign

Denne studien er en kvalitativ studie hvor datamenentet ved fokusgruppeintervju. Studien
er en evaluering av en behandlingsintervensjoni, igblegges vekt pa deltakernes
subjektive erfaringer og opplevelse av endringbifedelse med gjennomfart kurs etter

manualen «Tilbake til NATID». Dataene er analysed hjelp induktiv tematisk analyse.

Vitenskapelig stasted

Kvalitativ metode anses som en god metode for gsbelersoners opplevelser av et fenomen.
Det vitenskapelige stasted for studien er et femmiogisk og hermeneutisk stasted.
Fenomenologien er opptatt av den menneskeligeirgfag hermeneutikken er en fortolkning

av disse erfaringer (Malterud, 2012).

Studien undersgker opplevelsen av endring for kileasom har deltatt i en stabiliserings- og
ferdighetstreningsgruppe. Det spgrres om deltakesye og opplevelse av et fenomen sett ut
fra deres erfaringer og livsverden (Kvale og Brirgkm, 2009). Disse erfaringer fortolkes og

forstas ut fra bade de fremkomne data, fra teotidigiere forskning, men ogsa utfra forskers

egen forforstaelse fra erfaringer med temaet trawmédra det levde liv.

Fokusgruppeintervju
Fokusgruppeintervju ble valgt som datainnsamlingede Fokusgruppeintervju er en

metode som de senere ar oftere og oftere er hlitktbinnen forskning. Metoden er
kostnadseffektiv da man far mye informasjon fraefldeltakere samtidig, og anses for & veere
spesielt velegnet til & se pa holdninger og erfmirav fenomener og til & evaluere helsetilbud
(Halcomb, Gholizadeg, DiGiacomo, Philips & Davids@Q07; Lerdal & Karlsson 2008;
Malterud, 2012 og Tjora, 2013).

| et fokusgruppeintervju far man data pa flere Kpmllige niva. Data kommer bade fra
enkeltindividet, fra den samlede gruppe, men ogsanteraksjonen og diskusjonen mellom
deltakerne. Styrken for metoden ligger nettopptenaksjonen og diskusjonen, da denne kan
bidra til & nyansere gitte tema under intervjuedr Neltakere reflekterer sammen kan dette

bidra til ny opplevelse og refleksjoner av temaeswmm igjen kan gi ny innsikt og
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bevisstgjaring for den enkelte (Tjora, 2013). Fakuppeintervjuene i denne studien er derfor
lagt opp som apne samtaler mellom deltakerne, dagrgabm det er studiens problemstilling
som setter temaene under intervjuene. Den somtewjner kalles moderator og denne har
med en co-moderator under intervjuene. Moderatsirerolle er a stille sparsmal slik at tema
som gnskes belyst er i fokus, og skal ellers f§phge co-moderatoren til a sette tema, se pa
gruppedynamikk, sgrge for at alle deltakere blirthag lignende. (Halcomb et al., 2007;
Lerdal og Karlsson, 2008 og Tjora, 2013).

Personene som ble intervjuet var tidligere deltakezn gruppe hvor manualen fra Modum
Bad ble fulgt. Manualen legger ikke opp til at dktre skal se pa og dele egen historie, og
det var derfor heller ikke naturlig & stille spgérmm deres egen historie under intervjuet.
Studien undersgker kursdeltakernes fellesholdmirfgringer og synspunkter pa om denne
formen/en slik form for gruppebehandling kan gi mggenkjennelse og handtering av

triggere i deltakernes liv. Har denne intervengjidhen ny mate a oppleve og handtere

daglige triggere pa?

Det a veere i en gruppe kan gi fellesskap og stytiee.kan man kjenne seg igjen i det andre
sier, noe som kan gi anerkjennelse og minske falelss a vaere alene, men dette krever
trygghet i gruppen (Lerdal og Karlsson 2008). Ferspner utsatt for traumer er trygghet
generelt viktig. Derfor ble det valgt at deltakermévert intervju hadde veert deltakere i
samme gruppe under kursene. Pa denne maten legdenstil rette for at deltakerne skal

meddele seg mest mulig under intervjuet.

Anbefalte gruppestarrelser til fokusgruppeinterejui falge Malterud (2012) pa 5 — 10

deltakere, mens Lerdal og Karlsson (2008) anbetaigppestarrelser pa 4 — 6 deltakere. Ett
intervju kan veere nok for & si noe om et fenomesn skal man si noe om fellestrekk kan det
veere hensiktsmessig a ha mer enn en gruppe ajugdMalterud 2012). | denne studien ble
det derfor gjort fokusgruppeintervjuer med to grepgom hadde gjennomfart kurset etter
manualen «Tilbake til NATID». Et semistrukturertérvju ble valgt som intervjuform. Det

semistrukturerte intervju kan veere en krevende fdantet legger opp til en tilneermelsesvis
dagligdags samtale, samtidig som intervjuet skadddwm innen gitte tema. (Kvale og

Brinkmann, 2012 og Tjora, 2013). Ikke planlagte nhriikevel relevante tema, kan dukke opp
i lapet av et intervju, og det kan da vaere en dtfog for intervjuer & styre samtalen. For

hjelp til & strukturere samtalen ble det her utfeten intervjuguide med spgrsmal som stgttet
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opp om 3 forskerspgrsmal (vedlegg.1). Intervjugunidide konstruert pa bakgrunn av min
egen erfaring i arbeid innen psykisk helsevern agf mpersoner utsatt for traumer, samt
relevant teori. Guiden bestar av spgrsmal omkriaglige triggere om kursinnholdet og
metoden som var brukt. Det farste forskerspgrsno@dtandlet hvordan deltakerne opplevde
a veere med pa kurset. Oppfalgingsspgrsmalenettidl dar rettet mot hva deltakerne kunne si
rundt det de opplevde som positivt eller negated kurset, og om det var noe de gnsket mer
eller mindre av. Det neste spgrsmalet omhandlerdavo deltakerne forsto og opplevde
daglige triggere, og ble etterfulgt av spgrsmaldtunvorvidt deltakerne hadde veert seg
bevisst daglige triggere fgr de deltok pa kursedt §iste forskerspgrsmalet handlet mer om
arbeidsformer, og om innholdet i kurset kunne gieedret handtering av daglige triggere.
Dette spgrsmalet ble fulgt opp med utforsking omdkrkursledernes rolle og funksjon, og

ellers oppfalging fra individualbehandler utenfoagpen.

Utvalg og prosedyre
DPSen som denne studien er knyttet til er en astaiee DPSer i Midt-Norge. Denne har

siden utgivelse av manualen hgsten 2014 og frevanén 2018, igangsatt og gijennomfgrt ca.

10 funksjonstrenings- og stabiliseringsgrupperrettanualen «Tilbake til NATID».

Rekruttering
For denne studien ble gjort et strategisk utvalgjtdkere fra to av de avsluttede

funksjonstrening- og stabiliseringsgrupper ble spurgruppelederne om de gnskede a delta i
denne studien. Samtidig fikk de utlevert skrifilormasjon og samtykkeerklaering om
studien og en samtykkeerkleering (vedlegg nr.2).ha&svis 5 og 4 deltakere fra de to
forespurte grupper gnsket a delta i studien. Ghegeene innhentet samtykkeerkleeringene,
og gav mer muntlig informasjon om gnskelig. Disaetykkeerkleeringene blir fortsatt

oppbevart i den enkelte deltakers journal for &gtaanonymiteten i forhold til studien.

Om gruppene
Da gruppeintervensjonene ble gjennomfgrt var allgedeltakere innskrevet som

polikliniske pasienter ved denne DPSen, og hadiléedg til gruppetilbudet, individuell
behandler. Noen av deltakerne deltok i tillegg pdes gruppebehandling, som dog ikke var
traumespesifikk behandling. DPSen har selv sattrsamygruppene og har brukt egne
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Disse kritei@evar at pasientene hadde en PTSD type

kompleks, at de hadde veert utsatt for gjentatesj@hstraumer og hadde reguleringsvansker.
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Pasientene skulle ha en traumerelatert diagnostlisfonskriterier var psykose eller
alvorlig dissosiasjonsproblematikk. De 9 deltak®ye meldte seg til intervju, var alle
kvinner i aldersgruppen 25 til 55 ar. De hadde &t utsatt for traumer type 2 for fylte 18
ar. Deltakerne hadde ulike diagnoser, men alleydigoP TSD diagnosen type kompleks. Alle
hadde individual behandler pa DPSen, eller kunrigoidgd om time hos tidligere behandler
hvis gnskelig. Alle var godt kjent for DPSen frdliiere, dog med ulik lengde (i tid) pa
tidligere behandlingstilbud.

Gruppe 1.
De 5 deltakere fra gruppe 1 var godt kjent med trensav kurslederne fgr kursstart. Gruppen

ble avsluttet ca. 4 maneder far fokusgruppeintetile gjiennomfart.

Gruppe 2:
Noen av deltakerne var kjent med en av kursledsoneindividualbehandler fgr kursstart.
Gruppen ble avsluttet ca. 1 uke fgr fokusgruppeniet ble gijennomfart.

Gruppelederne
| begge gruppene var det 3 gruppeledere, hvorldnigjen i begge gruppene.

Yrkeskategoriene til gruppelederne var psykologstiss psykiatrisk sykepleier og
spesialfysioterapeut. Gruppelederne har ulike eidielanninger innen traumebehandling.
Med unntak av én, var alle gruppelederne i tilleglividualbehandlere for deltakerne i
gruppen. Noen av gruppelederne hadde ogsa, igitieg veere individualbehandler, drevet
flere grupper for pasienter med ulike problemomrabéde pasienter med diagnosen PTSD
type kompleks og pasienter med andre diagnoseakArstil at gruppene hadde 3
gruppeledere, og ikke 2 som anbefalt i manualenatzden ene gruppelederen var under
oppleering i kurslederrollen. Alle gruppeledernedadjennomgatt det tidligere omtalte
kompetansehevingsprogramniretkus pa Traumeg hadde derfor samme utgangspunktet
nar det gjaldt a forsta traumer og traumereaksjoNléx gruppeledere hadde gatt pa kurs i
regi av Modum Bad for oppleering i manualen og filgtanualen med sma justeringer,
hvilket den apner for. Gruppelederne skiftet paahsvar for gruppesamlingene.

Forhold mellom gruppeledere og forsker
Kompetansehevingsprogramnietkus pa Traumeble gjennomfgrt i hele Midt-Norge. Pa

bakgrunn av mitt engasjement i dette programmetgdeaikke mulig a finne kursledere som
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hadde gjennomfart disse kursene uten at de alleadgent for meg som forsker. Tre av
denne studiens kursledere visste jeg hvem var vingadde ingen inngaende kjennskap til
hverandre. To andre kursledere har jeg en privasjan til, hvilket var en fordel i
planleggingen av studien. Det gjorde det lett ashmide rundt gjennomfaring av
datainnsamlingen. Kurslederne var med pa a leggprdktiske til rette med tanke pa
rekruttering, samt tid og sted for intervjuene v8dbkusgruppeintervjuene ble selvfglgelig
giennomfgrt uten kursledernes tilstedeveerelse.l&desne |la ingen faringer for selve
intervjuene, og var heller ikke med i prosessenmmgkutarbeidelse av intervjuguide, eller i

bearbeidelsen av data.

Gjennomfaring av intervjuene
| et fokusgruppeintervju er trygghet under inteetjuiktig (Malterud, 2012), og for personer

som har opplevd traumer er trygghet spesielt vikkmy & ivareta tryggheteag for a gi
deltakerne mest mulig kontroll og forutsigbarheg¢owmtervjusituasjonerble intervjuene lagt

til DPSen de hvor de var kjent. Intervjuene blengigmfart pA samme mgterom hvor kursene
hadde blitt avholdt.

Begge intervju ble gjiennomfgrt med en ukes mellamrgor gruppe 1, med 5
intervjupersoner, ble intervjuet avholdt ca. 4 ndareetter gruppen var avsluttet. For gruppe

2, med 4 intervjupersoner, ble intervjuet giennaméa uke etter siste gruppesamling.

Far deltakerne ankom ble grupperommet arrangertdsimleide a vaere nar gruppene var
samlet. Det vil si med gode stoler arrangert iigtekog et lite, lavt bord i midten. Pa bordet
sto en skal med forskjellige sanseting. En «Saddesk en skal med f.eks. stein,
gummistrikk, baller og lignende som deltakere kand holde i handen under samtale for &
regulere seg, og holde seg i natid. Dette er itn&dd det som anbefales i manualen, og som
deltakere var vant til fra gruppesamlingene. &gty var te og kaffe tilgjengelig i rommet. P&
bordet i midten ble det, i dagens anledning, sathflitt frukt, en bukett med blomster og en

diktafon for lydopptak av intervjuene.

Manualen «Tilbake til NATID» legger vekt p& at @éédere ma lande og veere tilstede i
gruppene far man gar i gang med temaene som gjegamrDet er viktig at alle faler seg
velkomne. Dette skriver ogsa Malterud (2012) egcett utgangspunkt for et

fokusgruppeintervju.
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| starten av intervjuene ble det gnsket velkommogrformalet med intervjuet ble
giennomgatt. Videre ble det gitt informasjon om itam persondata ble oppbevart, og at
anonymitet i det skriftlige produktet ville bli ivetatt. Det ble informert om at minst én av
kurslederne ville vaere tilgjengelig for samtaléteekant av intervjuet dersom noen skulle fa
behov for det. Moderator og co-moderator presentag og deres roller ble avklart. Det ble
informert om at bade moderator og co-moderatogeat kient med manualen, og i tillegg
har erfaring med a jobbe med personer som harutsatt for traumer. Det ble forsikret om at
deltakerne kunne forholde seg til de samme primsipgom til gruppesamlingene Det ville
for eksempel si hvordan de kunne forholde segréhtuelle falelsesutbrudd, om de gnsket a
regulere seg ved hjelp av ting fra sanseskalegr, eth noen hadde behov for en pause under
intervjuet. | begge gruppene brukte deltakerne fiaganseskalen og en deltaker gikk ut av
rommet i noen minutter; enten for & ga pa toalettet for & ta en liten pause. En deltaker i
gruppe 2 flyttet pa de oppsatte stolene slik atlhane halvveis satt i sirkelen. Likevel var hun
aktiv deltakende. Tilsynelatende hadde dette ingeflytelse pa praten og samspillet i

gruppen.

Det ble uttrykt fglelser i begge gruppene; myeelattnen ogsa tarer. Det forekom ogsa noe
usammenhengende tale, men det er uklart om dsfidte ettertenksomhet,

konsentrasjonsproblemer eller kanskje dissosiering.

Under begge intervjuene var det noe stgy utenfonmet, f. eks dgrer som ble slatt igjen pa
gangen, eller plenklipping utenfor huset. Underatet intervjuet kom det ved to tilfeller noen
inn i rommet pa tross av at det @pptattpa daren. Alle disse lydene ble kommentert av
deltakerne i begge gruppene, men virket ikke forshde pa intervjuet. Derimot brukte
deltakerne disse uforutsigbare forstyrrelsene skserapler pa hvordan de, pa kurset, hadde
lert teknikker til & handtere slike ting.

Under begge intervjuene var stemningen god og@prgikk fritt. Deltakerne var lydhgre og
ga plass til hverandre. Mange utsagn ble bekrgtiate andre deltakere medi@ellerhm

Noen hadde veldig lange, og til tider usammenhetgemtsagn, men alle deltakerne deltok
aktivt i praten. Intervjuguiden ble ikke fulgt slak, men deltakerne var innom alle
spgrsmalene. | tillegg var det relevante temaer spontant kom frem i begge gruppene, som
for eksempel fagfolks generelle mgter med persotsatt for traumer. Slike spontane tema
ble fulgt opp av moderator under intervjuene. Salte$ mellom moderator og co-moderator

var godt. Hvert intervju ble gjennomfart pa ca.rdidutter med en kort pause midtveis.
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Transkribering
Intervjuene ble gjort med en ukes mellomrom, ogttdaskribert umiddelbart deretter.

Transkribering vil si & nedfelle det talte orddilskriftlig sprak som skal vaere mer
tilgjengelig som empirisk materiale og dermed bexiyeet for databearbeiding (Kvale &
Brinkmann, 2012). A transkribere kan vaere en utfamde og krevende prosess, da det talte
sprak kan gi en helt annen mening nar det blgkiiftsprak og deretter leses opp. Fordelen
her var at jeg selv foretok intervjuene, hgrteyafbpptakene gjentatte ganger, og
transkriberte disse slik at jeg fikk et naert fochtl innholdet.

Jeg transkriberte selv intervjuene ord for ord meatkering av pauser, hmm, sukk, latter,
grat, der som gikk og lignende. Hovedsakelig ld@eskriberingen gjort pa bokmal, men ogsa
noe pa dialekt. Dette ble spesielt viktig der ditda og ordstillingen understreket
betydningen av det talte ord. Deltakerne represenb@de personer som hadde utpreget
dialekt fra Midt-Norge, og personer som ikke haddesk som fgrstesprak. Jeg fikk, under
transkriberingen, med meg flere nyanser enn jegénggbrt under selve intervjuene. Jeg
noterte ned tanker og refleksjoner i lgpet av kaheringsprosessen som en del av
forberedelsen til analyseprosessen (Malterud, 2@1Rvale & Brinkmann, 2012).

Under hele transkripsjonsprosessen hadde jeg pertlde kontakt med co-moderator for
innspill, tanker eller hennes notater som kunnttesteanskriberingen og forstaelsen av
intervjuene. Det kunne veere innspill omkring foess&n av det som ble sagt, spesielt ved
usammenhengende tale, men ogsa observasjon ay ikkkeller stemning mellom
deltakerne i intervjusituasjonen (Tjora, 2013). Enohtervjuene ble det ofte sagt hmm eller
andre lyder som i utgangspunktet bade kan oppfattesbekreftende lyder, men ogsa som
lyder som kan representere en undring. | tilkmgrtil slike lyder var det en statte & kunne
reflektere sammen med co-moderator rundt forstelselenne non-verbale
kommunikasjonen. Var det lyder som avkreftet, bit&tesller stilte seg undrende til det som
var sagt i forkant? Selv har jeg ikke norsk sonstiesprak, men har veert bosatt i Norge i 28
ar og tror jeg far de fleste spraklige nyanser med. Ogsa pa bakgrunn av dette fikk
refleksjonene med co-moderator betydning for f@ls&n av det talte ord. Co-moderator har
norsk som farstesprak. Deltakerne ble i transkirigein kodet med en bokstav hver og ble
dermed anonymisert i det transkriberte materidletnskriberingen av begge intervju ble pa
33 sider hver, altsa satt jeg igjen med et sanattrdateriale pa 66 sider.
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Analyse
Det ble fra studiens start planlagt en tematiskyseanodell til bruk for bearbeidelse av

intervjumaterialet. Den tematiske analysen basargibade pa empiri og teori og er styrt bade
av intervjuguiden og av problemstillingen. Metodem ble valgt for analysen er stegvis
induktiv metode slik den er beskrevet av Tjora @0For denne studien vil den metoden han
beskriver innebaere og gjare et utvalg av deltal@eanomfgre intervju med lydopptak og
deretter transkribere opptaket. Etter dette gjgrekoding av det transkriberte materialet, som
videre blir gjenstand for en kategorisering. Kategte belyses og diskuteres ut fra teori og
tidligere empiri. Til slutt ser man om denne nyaiskapen kan legges til grunn for ny

teoriutvikling.

Studiens formal er a belyse om personer, som leangimgatt den aktuelle
gruppebehandlingsintervensjon, selv opplever nokirg av daglige triggere. Studien
omfatter intervju av to grupper, og det er dermedignid sammenligne disse gruppene i

giennomgang av temaene.

Av transkripsjonen fremgikk det flere steder ataletrne til tider hadde usammenhengende
tale og det var stod variasjon i hvor mye den dsksd. Dette til tross for at alle var delaktige
under intervjuene. Variasjonen i utsagnene vaeffraller to setninger, til det som i
transkripsjonen viste seg neermere en side i rest.tkanalysere transkripsjonen ble derfor
tidskrevende og til tider vanskelig. Jeg forsglest med en sorteringsbasert koding av
innholdet i utsagnene, men sa etter hvert at degmes koding ikke sa noe om det som
egentlig ble sagt. Den ga derimot kun et bilde atesna det ble snakket om.

| stedet for den sorteringsbaserte kodingen blden tekstnaer koding valgt for analyse,

slik den er beskrevet av Tjora (2013). Denne koelingr ikke styrt av teori, hypoteser eller pa
forhand gitte tema, men forsker finner derimot mgebaerende ord i teksten som setter
temaer for analysen. Den tekstnaere kodingen skakfga deltakernes meninger og
opplevelser uten at forsker tolker empirien foligdKodingen skal dermed si det samme som

deltakerne, men med feerre ord.
Et eksempel pa de ulike matene & kode pa:

«- for min del sa var det et kurs som var midimkén bade timing og innhold — var det ahh ..
pa alle kapitlene egentlig. Men det var det stgkstgitlet som traff mest, som jeg matte jobbe

mest, mange gange daglig med — det var triggeriged@ var .. toleransevindu ikke minst, -
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ikke minst. Det, - det har hjulpet meg veldig, ™etlkurset her. Z£hh ennd et godt stykke

igjen, men he he».
En sorteringsbasert koding ble fiiming og innhold var bra

En tekstnaer koding ble tiGod timing og innhold i kurset. Kapitlene om tolesavindu og

triggere ga mest utbytte.

Etter denne meningsfortetning av teksten som keutirey, fikk jeg en mindre tekst & jobbe
med. Teksten, som var deltakernes mate a ordiegfersta seg pa, sa jegilys av teori, med
de begreper og forstaelse jeg fant der. Etter tblertlet tydelig at kodingen kunne grupperes
I ulike kategorier med underliggende temaer. Neemaer og kategorier var som forventet |

henhold til intervjuguiden, men ogsa andre tema kem.

Temaer som var interessante, og kunne bidra &lysb problemstillingen, ble tatt med
videre i studien. Temaene er Kursets rammer, Tréanstdelse og handtering av triggere,
Trygghet og Mgtet med helsevesenet. Tabell 1 Sidasr en oversikt over tema med

underliggende kategorier.

Forskers teoretiske og faglige stasted
Kompetansehevingsprogramnitkus pa traumebygger pa nyere traumeteori og den

faseorienterte forstaelse. Jeg, som prosjektkoatolifor programmet, er derfor godt kjent
med denne teoretiske forstaelsesmodellen. Jegtiflagg tilrettelagt for kurs i bruk av
manualen «Tilbake til NATID» med foredragsholde@Modum Bad. Dette gjgr at jeg ogsé
har god kjennskap kursmanualen denne studien byggeikevel har jeg ingen forpliktelser
i forhold til Modum Bad. De vet om, men har ikke p@en mate vaert involvert i, denne

studien.

I min snart 30 ar lange yrkeskarriere innen psykislsevern, har jeg jobbet bade med
personer som har utgvd vold, men ogsa med personehar veert utsatt for traumatiske
hendelser. Jeg har blant annet i flere ar jobb&eaéier mot incest og seksuelle overgrep i Sar
Trgndelag (smiso-st). . Her hadde jeg daglig eneslanmed personer som har veert utsatt for
seksuelle overgrep, men hadde ogsa mange samedigpantnere, andre familiemedlemmer
og helsepersonell som jobbet med temaet seksuahgm@p. A arbeide s& lenge og intenst
med et sé alvorlig tema, a se og kjenne pa andielse, gjar noe med ens egen forforstaelse

og livsverden. Man mister lett sin «uskyld» i ek gbb og en kan fort miste troen pa at alle
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mennesker har noe godt i seg. Samtidig kan magréyiet av sterk empati for de som har
opplevd traumatiske hendelser og fa et stort oskd hjelpe dem (Isdal, 2017). A ha
kjennskap til fagfeltet kan vaere en fordel, og kkape trygghet og tillit i intervjusituasjonen.
Motsatt kan det ogsa bidra til at jeg som forskedpautinntatt med min forforstaelse og dette
kan skape feltblindhet (Malterud, 2012).

Som faglig veileder pa smiso-st har jeg selv vaersleder for ganske mange grupper. Noen
grupper har veert en innfgring til selvhjelpsgruppedre har veert kurs i ulike tema, som for
eksempel forhold til egen kropp, relasjon til parteller lignende. Alle disse gruppene har
hatt tema som kan veere aktuelle for de som haewg@eksuelle overgrep. Min erfaring fra
disse gruppene er blandet. P4 den ene siden hsetiegt noen grupper tilsynelatende har hatt
stort utbytte av bade tema og innhold, men ogsa tieo enkelte har hatt glede av a kjenne
seg igjen i de andre gruppemedlemmene. For andppgr har det virket som om deltakerne
har holdt hverandre i en fastlast tilstand. Gjenkgsen til hverandre har for meg ikke virket
helsefremmende, men derimot fremstatt som en keksefpa at alt i livet er vanskelig, og at
det ikke er noe a gjgre noe med. Jeg har ofte tnukg over hva som er arsak til dette, eller
hva som skal til for at deltakere av en gruppe &kat positivt utbytte av deltakelse i slike
grupper. Denne studien springer ut ogsa fra dendéngen.

Hva skal til for at en gruppe kan veere helsefrendador den enkelte deltaker?

Palitelighet og overfarbarhet
Palitelighet
Innsamling og bearbeiding av datamateriale vil lfrava i en forskningsprosess kunne

gjgres pa flere forskjellige vis. Dataene vil p&es av de valg forskeren tar gjennom hele
forskningsprosessen. Noen av disse problemstiliedendler f.eks. om hvilke
forskningsspgrsmal man vil undersgke, hvordanvitene skal giennomfgres, hvordan
transkribere, hvilken tilnaerming forsker har tildiog og kategorisering, og hvilken teori
materialet skal belyses ut fra. (Kvale og Brinkma2@il2; Tjora, 2013 og Malterud, 2012).

| kvalitativ forskning legges det vekt pa at deétékinnes entydige svar, men at forskningen
ma ses ut fra nettopp de valg som er tatt, og difraede perspektiv som studien tar. Malet
for forskningen blir & kunne nyansere virkelighesegrtil slutt & kunne utgjare en forskjell for
de det gjelder (Malterud, 2012). Videre argumesrtéfalterud (2012) for at jo mer presis
problemstillingen er, og jo mer relevant utvalget ®rhold til problemstillingen, jo mer
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presise svar far man fra en studie, og jo mereftivdere overfarbart til andre pasienter med
samme diagnose og symptomtrykk.

Et viktig metodespagrsmal er om man har fatt taéliakernes egne erfaringer og meninger,
dvs. om det som kommer frem i intervjuene er trdigerKanskje seerlig for dette utvalget vil
opplevelsen av trygghet i intervjusituasjonen kupaeirke deltakernes evne til & meddele
seg. | studien ga deltakerne uttrykk for at detsagge i denne situasjonen. Den ene gruppen
sa dette ganske tydelig, og de mente selv at tetggHa i at de kjente forsker fra far. Ogsa i
den andre gruppen virket deltakerne talefare aggeyBegge grupper var opptatt av a kunne
bidra med sine egne erfaringer omkring behandlirigsirensjonen.

For a sikre paliteligheten i materialet ytterligevarderte jeg om deltakerne skulle kontaktes
kort tid etter intervjuet, med mulighet for & konmmtere transkripsjonen. Da med tanke pa at
jeg kunne sikre meg at det som var sagt var omgiflattrrekt. Denne tanken ble tidlig
forkastet av flere arsaker.

A samle deltakerne kort etter transkripsjonen bldifstilt var ikke mulig da det ble sommer
og deltakere, kursledere og forsker avholdt fedielike tidspunkt. Dermed ville det ga for
lang tid mellom intervjuene og et magte nummer tdldgg ville det & samle deltakerne enda
en gang, kunne skape ungdvendig mye merarbeidifstederne. Jeg hadde ikke tilgang til
kontaktinformasjon til deltakerne og matte ha kealsine som mellomledd. A i ettertid be
deltakerne kommentere egne utsagn, kunne lettifatede ville komme med ytterligere
informasjon. Dette ville kunne skape uklarhet detn og problematisere de allerede
innsamlede data. Dette ville dermed ikke bli enrbft&lse av de farste intervjuene. Gruppene
var ganske samstemte i de svarene som fremkom umderjuene. Kvale og Brinkmann
(2012) skriver fglgendesMens det er gnskelig med en hgy reliabilitet aeripjufunnene for

a motvirke en vilkarlig subjektivitet, kan en foerk fokusering pa reliabilitet motvirke
kreativ tenkning og variasjon»Studien skal gjenspeile deltakernes virkelighet og
livsverdener og ikke komme med en entydig sanrdegj.tenker derfor at denne
samstemtheten mellom gruppene forsterker paliteteghi studien og jeg sa derfor ingen

grunn til at et mgte nummer to skulle finne sted.

Til slutt mener jeg at det tette samarbeidet medhoderator har forsterket paliteligheten i
dataen. Jeg, som forsker, har ikke sittet alene fimestehandskjennskap til datamaterialet,

men har hatt co-moderator a drgfte materialet Medntervjupersoner, og jeg som forsker,

28



29

har ikke norsk som farstesprak. Selv om vi allstir og snakker forstaelig norsk, har det
ogsa av denne grunn vaert av betydning a vaereliedibeidingen av intervjusituasjonene.
Samspillet og drgftingen mellom forsker og co-matlar har bidratt til en bedre nyansering

og forstaelse av materialet under analyseprosessen.

Overfgrbarhet
Kan funnene, dvs deltakernes erfaringer og bedkgv@mkring det a delta pa «Tilbake til

NATID», ogsé gjelde for andre som gjennomfareralktirset? Det var 9 personer som
deltok i fokusgruppeintervjuene. Malterud (2012Xeritil at man i kvalitativ forskning ikke
etterstreber store utvalg for & kjgre kvalitatiataginalyser, men at eksempelvis et
fokusgruppeintervju er nok til at kunne si noe drnfeeomen. | denne studien er det foretatt
intervju av to grupper. Gruppene bekreftet pA mangé@verandres erfaringer og
betraktninger. P& bakgrunn av dette var det lite pekte mot at et fokusgruppeintervju av en
tredje gruppe pa noen mate ville tilfare studiea femomenologisk nytt. Dette er et argument

for at det som kommer frem er overfgrbart til detype utvalg.

A veere utsatt for traumer type 2 vil kunne opplessrt ulikt. Symptombildet kan veere
forskjellig fra person til person. Symptomer kdroti med gi seg utslag pa ulike mater fra
dag til dag, for samme person.(van der Kolk, 2012¢r er et bredt spenn i de som far
diagnosen PTSD type kompleks, alt fra for ekserapaklingstraumer, traumer etter krig- og
tortur eller FN-veteraner som har opplevd traunreten krigshandlinger. Studiens deltakere
hadde alle veert utsatt for gjentatte relasjonsteatfiar fylte 18 ar og hadde
reguleringsvansker. Deltakerne var alle kvinnddéeen 25 — 55 ar og ikke alle hadde norsk
som farstesprak. Gruppene var fra DPSen satt sarsommomogene grupper, hvor alle
hadde flere likhetstrekk med de andre deltakemblPmstillingen i studien er snevret inn til &
se pa personer som har veert utsatt for relasjamstra Utvalget av deltakere er relevant i
forhold til denne studien, og som Malterud (201R)wr, vil dette gke relevansen og

overfagringsverdien til andre pasienter med samragriise og symptomtrykk.

Forskningsetikk
Kvale og Brinkmann (2012) beskriver at man pa ailé i en forskningsprosess ma ivareta

etiske dilemmaer som vil oppsta. Noen dilemmaemah kunne forutsi og derfor ta hgyde
for i planleggingen av en studie, andre dilemmalriktualisert i lgpet av prosessen. |
planleggingen av denne studien ble forholdet meliarsker og de to kurslederne som hadde
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en personlig relasjon til hverandre avklart. Det inngatt en avtale om at datamaterialet fra
studien ikke skulle vaere et tema verken i priviréaglig sammenheng. Dette gjaldt bade
innholdet i intervjuene, kategoriene som fremkondaaftingen av disse. Kurslederne har
heller ikke hatt innflytelse pa studiens probleltisti. Den private relasjonen mellom
kurslederne og forsker er slik at uenigheter ogstnioiende meninger tolereres og
respekteres. Avtalen ble derfor at studien ikkdlskgjennomfares pa noen annen mate enn
om det ikke var en privat relasjon. Nar det gjelden praktiske tilretteleggingen og
giennomfgring av intervju har det veert en forddiakjennskap til noen av kurslederne. Det
har veert lett & samarbeid med dem, bade nar ddegprbeidet med a innhente deltakernes
underskrift pa samtykkeerklzeringen, reservasjoroavfor intervju og lignende.

Miljget omkring de som jobber med personer somviaant utsatt for traumer, og som har
gjennomfart kurs etter manualen «Tilbake til NATIBwforholdsvis begrenset. Dette til tross
for at flere DPSer i Midt Norge etter hvert hakslgruppebehandlingstilbud. Forsker
konkluderte derfor med at data i studien ville keigpennomfgares til tross for private

relasjoner.

Nar man som forsker har jobbet innen psykisk h&sgwg da spesielt med personer som har
veert utsatt for traumer i mange ar, vil det vaerenellighet for at deltakere er kjent fra
tidligere. | planleggingen av studien ble det vut@e noe lignende kunne skje. |
informasjonsskrivet om studien som ble gitt tiltdkerne far intervjuene stod navnet pa
forsker, og det var dermed kjent for deltakernenmgem ville gjennomfgre studien.

Far intervjuene visste ikke moderator og co-moaerdavem intervjupersonene var. Det viste
seg at de 5 deltakere fra gruppe 1, alle var edédjente for moderator. Deltakere sa
kiennskapet til moderator var medvirkende arsaittde hadde meldt seg som deltakere.
Kjennskap til forsker kan ha sin fordel, som helinformantene viste tillit til forsker.
Utfordringen med dette kan imidlertid veere at jpmdorsker kunne unnvike sarbare tema.
Jeg mener dette er ivaretatt da denne studiem setemot informantenes opplevelse av a

delta i et kurs andre hadde ansvaret for.

Sannsynligheten for at forsker var kjent med sagaasom 5 ut av 9 deltakere var ikke
forutsigbart far studiens start, og var noe forskerbevisst gjennom hele

forskningsprosessen. | planleggingen av studiemi®erurdert at noe lignende kunne skje.

30



31

Moderator kjente ingen av deltakerne fra gruppg Zo-moderator kjente ingen av de til

sammen ni deltakerne.

Kjennskapet til de 5 deltakerne stiller indirekteen forventninger til meg som forsker.
Utsagnet over formidler en tillit og trygghet pdatsker kan mgte deltakerne under
intervjuene pa en respektfull mate. Det ligger ags&inderforstatt forventning om at forsker
vil forsta eventuelle utfordringer og belastnindet kan innebeere for deltakerne a delta pa en
slik studie. Deltakeren formidler ogsa i utsagaeen med kjennskap til forsker kan formidle
annen informasjon enn dersom forsker ikke hadde kjgat. Dilemmaet her blir hvordan
fortolkningen av datamaterialet fremstilles. Vil tei@alet veere gjenkjennbart for deltakerne
0g veere i overensstemmelse med deres egen opeleveteg selv? (etikkom.com). For
personer som har opplevd traumer i neere relasjenar,deltakerne i denne studien, vil det
veere spesielt viktig & fremstille datamaterialeepdlik mate at integriteten til deltakerne
ivaretas. Det samme gjelder for kurslederne ogviddalbehandlerne.

Malterud (2012) sier at studier bare ma utfaresatarformalet er viktigere enn den risiko og

belastninger som forskningen innebaerer for delaker

Det vil kunne vaere en belastning for kursdeltakepeate om egen erfaring og konsekvens
etter traumer. | denne studien antas belastningearé handterlig for deltakerne, da de ikke
skal ga inn i egen historie, men derimot formidigfaringer fra gjennomfart kurs. Likevel
matte en deltaker trekke seg ut av gruppen undemnjoet, men det vites ikke av hvilken
arsak. Om man har bruk for & ta seg inn under grsguplingene er det & ga ut av rommet i
noen minutter, en akseptert og innleert strategi.

Med deltakelse i gruppebehandling etter manualéivaie til NATID» har de aktuelle
intervjupersonene alle gjennomgatt hvordan de lkafokus pa & gjenkjenne triggere, og har
laert seg @velser og teknikker for handtering asalitillegg er deltakerne etter kurset godt
kient med hverandre, de skulle ikke ga inn i egstolie og om det var behov for det, var det
mulighet for & prate med en kjent kursleder ehelividuell behandler etter intervjuene.
Deltakerne hadde i tillegg mulighet for a trekkg f@ studien nar de matte gnske.

Datamateriale som lydopptak og transkripsjon, dyppbevart etter gjeldende forskrifter.
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Kurslederne vurderte pa forhand at alle foresptilrstudien hadde samtykkekompetanse.
Dvs. om de var i stand til & si seg villig til dekelse eller ikke. Dette er i trad med

Forskningsetiske retningslinjer (2006) (Ringdal12p

For at ivareta god etisk praksis ble studien sgltkpgent i Regionale komiteer for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (REK). Sgknad bledtdre ganger og da to ganger med
fremleggsvurdering og en gang innsendt med fulsjetdbeskrivelse. REK konkluderte med
falgende: &tter sgknaden fremstar prosjektet ikke som meskisig helsefaglig forskning, og
det faller derfor utenfor helseforskningslovenkeomrade, jf. helseforskningsloven § 2.»
vedlegg nr. 3). REK anbefalte videre kontakt tiigmvernombud vurdering i forhold til
taushetsplikt og personvern.

Prosjektbeskrivelse ble da sendt til Norsk serdefdrskningsdata AS (NSD) som
konkluderte med & anbefale at studien ble gjenndrfedlegg nr. 4).

Prosessen med vurderinger fra REK og NSD tok sarageh0-11 maneder.

32



33
PRESENTASJON OG DRJFTING AV EMPIRI

Ni kvinner ble intervjuet i to fokusgrupper. Kvirme formidlet egen opplevelse av hvordan
det har veert & delta i et kurs etter manualen akekil NATID».

Alle deltakere var under intervjuene enige om dtedear et bra kurs, og flere uttrykte at det
var det beste de hadde vaert med pa. Det var eroghet boken er et verktgy som er viktig a
bruke ogsa etter de 20 ukene kurset varte, badenigeog i individualbehandling

Problemstillingen for studien er:
Hvordan kan et gruppebasert kurs i stabiliseringfegdighetstrening gi en ny forstaelse i a
gjenkjenne og handtere daglige, traumerelatertggeie?

| dette avsnittet vil data fra intervjuene bli peetert i temaer med underliggende kategorier.
Presentasjon vil i blant fremstilles som gjengieetss deler av intervjuene og i blant som
sitater fra informantene. | Tabell 1 finnes en sudrover de ulike temaene og underliggende
kategorier som ble avdekket under analysen awipiene. De tre fgrste temaene sier noe om
deltakernes opplevelse av kurset, mens det sistaetehandler mer om hva som kan bidra til
starre utbytte av kurset.

| dette kapittelet vil farst resultater tilhgrenaleert tema bli presentert og disse etterfglges av
drafting relateres til det aktuelle tema. Forskegee refleksjoner vil bli fremstilt bade under

resultatdelen, men ogsa under drgfting hvor denytés til relevant teori.
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Tabell 1. Oversikt over temaer og kategorier soenavidekket i analysen.

Tema Kategori

Kursets rammer Organisering og individuell tilpagnpavirker
utbyttet av kurset

Traumeforstaelse og Traumeforstaelse gir selvinnsikt og opplevelse a

<

handtering av triggere triggerhandtering

Teknikker og gvelser er utfordrende, men kan gi

endring

Trygghet Mindre skam og starre apenhet i kjerl&sjener.

Trygghet og gjenkjennelse bidrar til

fellesskapsfalelse og hap om endring

Mgtet med helsevesenet Individuell oppfalging akbyttet av kurset

Manglende traumeforstaelse hos fagfolk

Kursets rammer

Organisering og individuell tilpasning pavirket utltet av kurset
Informantene hadde alle kommentarer til organigemnav kurset, samt innhold og tiden etter

kurset. Flere sa de ikke hadde fatt god informaBgorkurset eller at informasjonen hadde

veert for generell. De undret seg over om dette &lrmmsammenheng med at de selv ikke

hadde kunnet ta imot informasjonen; at den entelddaeert for overveldende eller var gitt
av en av kurslederne som var ukjent for dem, dexti@ss for at individualbehandler hadde
veert til stede i situasjonen. En beskriver det slik

«Sa det var, jeg var forngyd med den informasjgrfijk og sa var det sann at
det kommer, at plutselig med en gang og for myggs&ar litt forvirra ogsa,

jeg husker ikke s& mye om den dagen der jeg \@digsosierte med en gang,
selv om jeg fikk vite pa forhand at det skullegliperson med min behandler

som skulle informere om kurset der, men jeg vet ielg var redd for den nye,
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det var som en utfordring i meg og sa var det saen litt skeptisk med type

kurset her».

Her beskriver informanten en motsetning. Hun endgd med informasjonen, men sier
samtidig at hun ikke fikk sa mye med seg. Hun bieskiat pa tross av at hun var forberedt pa
situasjonen, ble hun overveldet og dissosiertetelidiegger hun den ukjente situasjonen og

personen.

Manualen legger opp til at gruppene kan ha nopadilinger av innhold og gjennomfaring. |
den ene gruppen ble gjennomgang av det kommendliekeaiptatt far repetisjonen av
kapittelet fra forrige gang, altsd i omvendt rekkgé av det som blir presentert i manualen.
Arsaken til denne endringen var et gnske fra etiedtakerne. Hun mente at dette hjalp henne
med a disponere energien i lgpet av en gruppesaindidre.

Noen av deltakerne sa at det var vanskelig a Haldeentrasjonen gjennom hele samlingen,
og at de ble slitne. En informant sa at manualeriubgt i starten av kurset, men at det lenger
ut i kurset ble mer refleksjon rundt temaene, ogesitvar det hun hadde best utbytte av. Flere
informanter sa at gruppesamlingene var for kottex ek det var for mye innhold i hver enkelt
samling. Hver kursdeltaker opplevde at noen kapitde mer viktige for dem enn andre. lkke
alle klarte a lese kapitlene hjemme og fikk deikée forberedt seg sa godt som de gnsket til
samlingene. For flere var lydfilene med gvelserskatig & fa lastet ned, og ikke alle hadde
kommet sa langt at de klarte a hgre pa disse. Signhtadde mange et gnske om a kunne
klare det etter hvert. To hadde dysleksi og haddblemer med & fa lest kapitlene og kom
med forslag om & f& manualen pa lydbok. En av diasele ogsa erfaring med a jobbe
sammen med en annen person (ikke fra gruppen) @embogruppe 2 dukket spontant tema
om gjentakelse av kurset opp, og da med samme gkopptellasjon. | tilknytning til dette

ble det sagt at det hadde veert fint med en repatsy samme kurs 3-6 maneder etter endt
kurs eller en form for oppfalgingskurs enten med temaer eller utdyping av allerede
giennomgatte tema. En sa at hun gnsket mer strugtuppematene, men ville samtidig ikke
adelegge prosessen. Alle deltakere var enige dmragét var veldig nyttig og gnsket &
anbefale det til andre som har veert utsatt fomteru Samtidig formidlet de at det var viktig
med bade informasjon pa forhand og organiseringeueset. De mente at hensikten med

kurset ble borte dersom organiseringen ikke erlassp
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Drgfting: kursets rammer
Litteraturen viser at kjiennetegn ved det a bli tiffea relasjonstraumer er opplevelsen av a

miste kontroll, trygghet og uforutsigbarhet (Angt@g Benum, 2014). Pa grunn av dette blir
det sveert viktig for disse personene a ha godsjosiar senere i livet. Relasjoner hvor de kan
oppleve nettopp kontroll, trygghet og forutsigbariar man farst blitt alvorlig krenket, er
det ofte vanskelig & kjenne/ha tillit til andre mesker og tro pa at nye krenkelser ikke vil
skje i de nye relasjonene. Man ser at fysisk odxigkynaerhet kan bli vanskelig og
utfordrende i hverdagen, og kan innskrenke bevegglbeten og nedsette livskvaliteten. A
mgte nye mennesker blir derfor ofte forbundet mesiss skepsis.

Utviklerne av «Tilbake til NATID» er klar over aflette, og det kan se ut til at de har lykkes
med & utvikle et kurs som klarer a tilby de retbmmene for mennesker med
relasjonstraumer, da alle informantene vil anbéfalset til andre med tilsvarende bakgrunn.
Videre er de enige om at organiseringen og rammangt kurset er viktig for utbyttet, og
kommer med synspunkter til hvordan kurset kan adesikles. Deltakere fra begge gruppene
formidler at hver enkelt kurssamling er for kotid, og begrunner dette med at de kunne
bruke mer tid pa de ulike tema og kursinnholdetigpe 2 gnsker i tillegg en gjentakelse av
hele kurset, enten med samme innhold, eller medeiggante tema. Gjentakelsen kunne
veere noen maneder etter kursslutt, men da undgésétning av at det blir med den samme
gruppekonstellasjonen. Forslaget deres sier nodeanbetydningen de tillegger kurset, og at
de far noe igjen for den tid og energi de legger indette. Jeg tenker at forslaget er
interessant, nettopp med tanke pa mulig amnesgekurasjonsproblemer og manglede
forstatt informasjon far kurset. Dette forutsetteidlertid at tid og repetisjon er en viktig
faktor for forstaelse og endring. Vi vet at detteviktig i mange andre sammenhenger, som a
bli dyktig pa et instrument eller i en idrettsgrédenne sammenhengen vil det veere
interessant a undersgke om et ekstra kurs, somshatiesere en repetisjon og en

videreutvikling, vil gjgre en ytterligere forskjdbr deltakerne.

Som skrevet i innledningen sa har «Tilbake til NA%Isitt opphav fra en annen kursmanual
som retter seg mot personer med alvorlige dissesiatielser (Boon et al., 2014). Denne
manualen innehar hele 32 kurssamlinger. «TilbdReATID» har 20. Hvilke tanker det
ligger bak manualen «Tilbake til NATID» nér detIgr tidsbruk, vites ikke. Det er mulig at
dette handler om hva som er praktisk gjennomfaibartoliklinikken til Modum Bad i Oslo.
Ikke mye annen forskning om stabiliseringskurs bersgeg pa 1. personopplysninger (Stige

et al., 2013)) og har dermed ikke spurt etter opgéen av forstaelse og endring hos
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deltakerne. Det finnes annen forskning pa gruppahding rettet mot samme malgruppe,
men ikke med samme innhold. Denne forskningen vuiBkreffekt avhengig av terapiform,
men at forskjellen i effekt jevner seg ut over &#or noen grupper vil effekten vedvare og for
andre kan man, etter noen maneder, se en effekingdglkjaer et al., 2014). Intervjuene for
de to gruppene i denne studien er giennomfart pskitelige tidspunkt etter endt kurs,
henholdsvis etter fire maneder, og etter en ukee\al er det ikke store forskjeller i hva
deltakerne opplever nar det gjelder kursets orgainig og utbytte. At gruppe 1 ikke satte
fokus pa en gjentakelse av kurset kan skyldesl&thkadene fra denne gruppen ogsa deltok pa

andre gruppetilbud ved DPSen pa intervjutidspunktet

Intervjupersonene i denne studien er forngyd mesdetuDe sier at rammene for kurset gir
rom for individuell tilpasning, for leering og dewére i prosess. Samtidig kan disse rammene
ogsa veere bremsende for nyttige refleksjoner, noewar viktig for informantene. Etter de
farste 2-3 kurssamlingene opplevdes trygghet i beggppene.

Ikke overraskende er erfaringene Modum Bad hat ggg med disse kursene, bl.a. at de
deltakere som jobber aktiv med kursmaterialet, gjgmmearbeid og trener pa gvelsene er de
som far stgrst utbytte av kurset (Stgren & Utgay@ei4). Denne studien har ingen
opplysninger om hvem av informantene som har bktukimaterialet mest aktivt, men
samtlige intervjupersoner forteller om opplevd emglrVi vet at personer med diagnosen
PTSD type kompleks kan ha en utfordring med badeesimog konsentrasjon, og at innleering
er krevende. Spesielt en av kursdeltakerne fortnallaun hadde utfordring med
konsentrasjon, men fortalte samtidig at grupperdiddtt hensyn til dette og lagt til rette for
henne. En slik tilrettelegging krever enten at Hetakeren evner a formidle sitt behov i
gruppen, eller at kurslederne forstar den enkeltesker og behov. A ha oversikt bade over
kursinnhold, rammene for kurset, gruppen og demsusiykk og den enkeltes behov krever
mye av kurslederne (Stgren & Utgarden, 2014). &tt deltakerne formidler klarer
kurslederne denne balansegangen. Deltakerne leaelikoen konkrete tilbakemeldinger de
mener kan gjare utbyttet av kurset enda starrearid&er bedre tilgang til gvelsene pa lydfil,
men ogsa at hele boken blir gitt ut som lydbok t®&ir at de som har lese- og
konsentrasjonsvansker bedre skal kunne fglge niefibrat det skal bli enklere a gjgre
hjemmeleksen. De to deltakere som ikke hadde rsmskfarste sprak, var ikke de som

nevnte tilrettelegging av kursmaterialet.
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| PTSD-diagnosen type kompleks, ligger at persdeglir overveldet og bruker
unnvikelsesstrategi og kan dissosiere. Et av temasranualen er dissosiasjon. Dissosiasjon
kan defineres som en patologisk tilstand som persddke har kontroll over. Personer som
har veert utsatt for gjentatte traumehendelser tidehar ofte et smalt toleransevindu og er
preget av en kronisk aktivering av stressrespomssaryil si at personen raskt kommer
utenfor sitt toleransevindu, og har i mindre giiéghng til sine kognitive ressurser. Dette gjar
at det kan veere vanskelig a ta imot ny informasjgmy leering (Staren & Utgarden, 2014).
Dette beskriver informanten i eksemplet hvor infagjnssituasjonen ble overveldende.
Informanten sier hun dissosierte, men samtidigfarmasjonen var god. Om informanten
beskriver overveldelse og dissosiering eller om kjignner pa en naturlig uro de fleste
mennesker ville ha gjort i en slik situasjon, enskelig a si. Flere informanter peker pa at
informasjonen forut for kurset er viktig, men a&r# av dem hadde opplevd den mangelfull
eller for generell. Informasjonen bgr gi en godkoeelse av hvilken type gruppe som tilbys
og informasjonssituasjonen ma vaere beskrivendéeftte. Jeg tenker at informasjonen med
fordel kan presenteres mer enn én gang. Her gjetdeten at gjentakelse fremmer

forstaelsen.

Traumeforstaelse og handtering av triggere

Traumeforstaelse gir selvinnsikt og opplevelse aggerhandtering
Det var en generell enighet blant informantene bkapitlene om traumeforstaelse,

toleransevinduet og triggere var de som ga mesttatiDeltakerne trakk frem at kurset ga
dem ny forstaelse, og at den psykoedukative delen@snhandler hvordan traumer lagres i
hjernen og hvordan en kan forsta og handtere trezaksjoner, var sveert viktig.

En sa det slik:
«... men bare det & vite at det lagrer seg innenyigatala, for meg bare det a vite at
det faktisk, - for bare det ga meg en sann wow. lindet er faktisk ikke noe jeg kan
for. Det tror jeg kanskje har den stgrste greiarriteg i alle fall, at jeg har sluppet tak

i den her skyldfglelsen».

En annen sa:
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«...0g det er noe med den forstaelsen eller opplewvealler kall..., skjgnner du det er
noe med den der hele tiden, balansegangen i dek éarsta det utenfra og innenfrax.

Kurset ga deltakerne en forstaelse av at de haolaeate reaksjoner pa unormale hendelser.
Samtidig ga det ogsa en forstaelse av hvordarete®&dn anvendes for egen del, og
deltakerne leerte hvordan de kan fa ting til & fuagdwverdagen. Informantene refererer til at
kurset gir dem en sammenheng mellom teori, forstéed) praksis. Det som gjennomgas pa
kurset er tilsynelatende naert knyttet til inforneamds hverdag og utgjer en forskjell for dem.

Samme informant som over sa 0gsa:

«QOg det var det jeg tok frem i gruppa, det var neaggnger nar vi hadde eksempler

sa gikk jeg pa — for hva er menneskelig og hvaei fdu er traumeutsatt?»

Informanten formidler her en usikkerhet eller umdoser hvilke reaksjoner som er
alminnelige for alle mennesker. Hun beskriver usrkiet om hva som er traumerelatert

reaksjon eller hva som alle opplever uansett; tesrfaring eller ikke.

Noen informanter sa de ikke var like positive tit@ruppemgter, men forstod at de matte

gve seg og at de ble mer positive til kurssamliegeriengre de kom i kurset.

Informantene kom med eksempler pa hva en triggenieere. De formidlet at det kan vaere
lyden av sang, lukten av en parfyme, et bilde nenreen ogsa en indre fglelse som for
eksempel fglelsen av a veere alene. Under intergjuandet hgye lyder utenfor rommet og
disse lydene brukte informantene til & illustreva en trigger kan vaere. De satte ord pa
hvordan de kunne handtere disse bedre pa intatsjuinktet enn ved farste kursdag.
Deltakerne formidler at det i hverdagen er triggesom kan sette dem helt ut av spill slik at
de mister kontrollen pa situasjoner, og at de aahkaen opplevelse av ikke & veere seg selv.

En informant sier at hun har flyttet bolig flereng@r de siste arene og komme med fglgende

eksempel i den forbindelse:

«A det har hjulpet meg & fa landet meg litt i sibttinga mi. Masse nye lyder rundt,
nabo i huset. Sann at bare alarmklokka gar rettq@ida med dette kurset sa — det er

ikke alle gangerne jeg rekk a tenke pa ka e har, faarkroppen reagerer jo bare,
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men a&hh ja jeg har koplet meg pa flere ganger rftgeecenn noen ganger for i
forhold til triggere og forsta hvorfor kroppen géberedskap».

En annen formidler:

«Jeg har fortsatt samme kroppslig reaksjon, merkiager & hente meg, sann som den
dgra i sta (utenfor rommet), klarer & hente megei@ inn av dem lyder utenfor, der

nar dem blir, dem er mer fjern enn far kurset, fieegikk det inne pa her».

Disse to sitatene kommer fra deltakere i hver sipge. Sitatene sier noe om at reaksjonen
pa triggerne ikke ngdvendigvis uteblir, men at dedvtatt i intensitet i lgpet av kurset.
Informantene opplever en viss grad av triggerhaimdjeg forstar hva det er som skjer.
Kanskje er det nettopp denne koblingen som gjdeatpplever at det handteres bedre?
Enda en informant kommer med falgende eksempédiuabeskriver sin handtering av

triggere:

«Jeg har det litt med sann ghh hettegensere og, $itrsainn kape litt sdnn som
mannfolkene bruker med sann hette pa. Og hettegehaejeg slette med i alle ar,
nar dem begynner & ha pa seg hetter og liksom Jsukk det er faktisk her, jeg har
pa en mate, sa jeg har pa en mate laert meg a sfeldm som er innen i pa en mate —

ajadeterduja, ja».

Intervjupersonen beskriver ikke her en bestemt deetmun har brukt for & skape en endring,

men hun beskriver at hun igjiennom kurset har legrtdsha kontroll pa triggerreaksjonen.

Pa spgrsmalet om hvordan informantene forstar gefliggere forklarer en informant det

ved a si at boken har gitt ny forstaelse om atemystemet i hjernen fungerer automatisk,
men at det er triggerreaksjonene som skaper prablehverdagen. Hun mener at det & bli
kient med sine triggere og triggerreaksjoner hartgjt hun handterer ting bedre na. Flere sier
at forstaelsen av hva som skjer gir en mulighet tjjgre noe med det, samtidig som det er
vanskelig & endre pa gamle reaksjoner. Triggertieeakr flere sanser samtidig, og man er da
I «khgyspenn». En kartlegging av egne triggere rigtsatensiteten av dem. En informant

sier at & kartlegge triggere, eksponere seg ogsksedem har veert en hjelp. En annen
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supplerer med at hun fremdeles har de samme kigppslkksjonene som fgr kurset, men at
hun na klarer & dempe dem raskere.

Om forstaelsen av triggere sier en informant:

«For min del sa fgler jeg at daglige triggere tr@rvesystemet slar ut sa forferdelig
fort. Far sa skjgnte jeg ikke hvorfor nervesystestetit sa fort, men etter & ha gatt

kurset sa skjgnner jeg egentlig det med hvorfostetut da».

Hun beskriver videre en daglig situasjon som forrteehar veert triggende, nemlig det & legge
seg for natten.

«Men det er nervesystemet som gar inn og da dattlake til den jenta som jeg var

far og ... Jeg merker na at det ikke er sa ille setwdr far altsa det...»

Sitatene viser at hun har fatt en selvinnsikt agtfelse av hva som skjer nar hun blir trigget.
Hun beskriver at det er bevisstgjgringen omkrimggerne, og intensiteten i dem som har blitt
endret. Hun fortsetter eksemplet med a si at huoruléer gvelser hun har leert pa kurset for a
holde seg i natid nar hun skal legge seg.

Alle informantene kommer med eksempler pa forseietsy endringen av triggere. De sier at
forstaelsen, kartleggingen av egne triggere odpBganed gvelser, har skapt endring i deres
aktivering i hverdagen. En informakdmmer med eksempler pa hvordan hun na, ved hjelp a

innleerte gvelser, klarer a ta buss uten a fa pahikk sier:

«Jeg synes jeg har fatt med meg veldig mye, omts&nikker vi kan bruke, som
pusting, hvordan takle daglige triggere, for eksehtfpvordan ta buss, hva man skal
gjar nar man sitter pa bussen for ikke & ga av bngsa 1. stopp i stedet for pa det 10.
stoppet (flire litt). Sann teknikker for, til & beai hverdagen. Det har fungert veldig

bra»

Her beskriver hun, bevist bruk av det hun har fg@rkurset for & handtere sine triggere, og at

dette har hjulpet henne i hverdagen, som for eksénmdy hun tar buss.
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En annen informant kommer med eksempel pa hvdidama klarer a ga pa et starre
kigpesenter. Dersom hun kjenner en begynnendeeaiktiy gar hun pa toalettet og bruker en
av gvelsene hun har laert pa kurset, og sier semntilgeg selv som minner henne pa det som
er «her og né». Slik gjorde hun det ikke tidligdfa.tredje kursdeltaker beskriver at hun na
forstar at det ikke er mannen hennes, men henmgsregksjon som er utfordringen. Hun
beskriver gkt forstaelse for at hendelser, triggereeaksjoner henger sammen. Samtlige
deltakere kommer med egne eksempler pa at kurséfjuipet dem med a handtere daglige

triggere pa en ny og bedre mate.

En informant sier at det ikke er sikkert at andse ke at hun handterer triggere og situasjoner
bedre enn tidligere, men at hun selv fgler at demeendring i hvordan hun tenker om ting.
Hun har fatt en aksept for hvordan hun reageren ktummer med falgende eksempel fra et

tannlegebesgk:

«Men na sist s& matte han faktisk lene seg sa ngrenteg at jeg kjente at jeg nesten
ikke skulle fa puste da, og det var sa voldsommen vet du hva jeg takler det sa bra,
fordi jeg... Og det er na for han er ngdt til detishivan skal komme til sa er han
faktisk ngdt og det er farste gang jeg har beweiskt den tanken for ellers har det bare
handlet om reaksjoner, og da har det vaert manggeaat — ikke sant, og sa klarte

jeg a fleipe med han og si at herre gud sa volddligyar i dag da. »

Dette eksemplet beskriver at reaksjonene hennesutdblir, men at hun er til stede i
situasjonen og ikke blir overveldet slik at hun taikontrollen. Hun er i stand til & bringe det

hun lzert pa kurset inn i hverdagen.

Teknikker og gvelser er utfordrende, men kan gi eimg)
Alle informanter hadde kapitler de gnsket skulletuaedypet mer. Samtidig sa flere at ikke

alle kapitler eller deler av kurset var like intesante for dem, som for eksempel
gvelsesteknikkene eller kapittelet om sinne. Siatgedenfor er fra deltakere som hgrte til

hver sin gruppe.

«..jeg var ikke like positiv til absolutt alle m@éevi hadde, som alle andre, tror jeg»

hun fortsettek...for noen av teknikkene for eksempel, som dealtdbph det
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sterkeste, som jeg kjente at jeg har prevd forapy kke fungerer og da far du litt
sann kompleks for at du ikke klarer det pa en mgteet, det .. sa jeg ble litt

frustrert.»

Hun fortsatte med a gi uttrykk for at hun halvvidksirset lurte pa om hun skulle slutte.

Den andre sa:

«...det som hjalp meg 4, var at jeg satt og kriteséxka hele tiden hver gang den tok
noe for gitt, sdnn er det for alle, basert pa dgnde, og da sa jeg at nei, jeg har det

ikke sann jeg, jeg passer ikke inn... «

En gav uttrykk for at hun gnsket at kursboken hadftemert mer om at det & arbeide med
egen traumehistorie er en prosess, og at man éakgobbe med alt til enhver tid. Dette var
noe av den informasjon som gruppelederne mattdenapkursboken med. En annen sa at

hun hadde en falelse av at det ikke var akseptexr& utenfor toleransevinduet.

«Det var liksom i toleransevindu eller ingen tiigt var liksom, der skal du veere og

resten da er du ute & kjgre altsa.»

Disse tre overforstaende sitatene sier alle pé Isitevis noe om at noen kursdeltakere til
tider manglet gjenkjennelsen i kursmaterialet ediemangler i dette. De opplevde en
manglende aksept fra manualen for at om man var&ufare» og ikke var i
toleransevinduet, eller ikke kunne gjennomfgre sared, sa var ikke dette feil. Dette er
derimot ogsa normalt. Uttalelsene sier samtidigmmeden fine balansen mellom a oppleve a

mestre noe, og en opplevelse av & matte prestere.

En av teknikkene som blir introdusert under kursegjenstander for sansning fra
sanseskalen. Under intervjuene satt alle deltakeetknoe fra skalen og beskrev at dette var
en teknikk som de hadde glede av & bruke. | tilleggkrev de hvordan de brukte andre
avelser og teknikker i hverdagen til & handtegggireaksjoner. lkke alle brukte de samme
gvelsene og ingen brukte alle. En kursdeltakerregdkvordan gvelser ble brukt til & skape
en trygghetsbase og andre beskrev at gvelser Wik fiirtriggerhandtering. Dersom

deltakerne kom utenfor toleransevinduet, var det élltid gvelser hjalp dem helt inn igjen,
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men disse hjalp dem likevel a ha fokus pa egetankevindu og konsentrere seg om her og
na. Noen gvelser opplevdes som skremmende, ogjkareiskelige a utfare i gruppe. Disse
gvelsene krevde mange gjentatte repetisjoner dedgosikulle benyttes. Flere av deltakerne
opplevde det vanskelig & gjare gvelser alene agskehdem, og foreslo derfor en ekstra hel

kursdag med bare trening og repetisjon av gvelser.

Drafting — forstaelse av triggere
A f& psykoedukasjon, & bli presentert for en héithetaumeforstéelse samt & lsere om

toleransevinduet og triggere, er de kapitlene leltaklerne sier (hold deg til samme verbform
i samme avsnitt nar du refererer til intervjuena) titgjort en vesentlig forskjell for dem. Det
er ogsa tydelig at deltakerne har forstatt teovienhva som skjer i hjernen under en
traumehendelse. De viser god innsikt i hva sonr sige man blir trigget og gar inn i et
reaksjonsmgnster som tilhgrer de tidligere traumPeéiakerne bruker terminologi som
harer nevrobiologien til, som for eksempel amygdBka opplever at forstaelsen har redusert
skamfglelsen, og de at de forstar at de hadde nemeaksjoner pa unormale hendelser.
Deltakerne i denne studien gir uttrykk for at de¢e trygghet i det & kjenne seg igjen i
teorien, forstd denne og a kunne omsette den ifarirgspraksis. Dette er i trad med Modum
Bads egne erfaringer (Stgren & Utgarden, 2014) kBetse ut til at psykoedukasjon gir gkt
forstaelse for egne plager og livssituasjon. Dat sppleves & gi mening til eget liv, gir
endringskraft (Ogden, Minton & Pain, 2006, Stig&J&tal, 2015a). Det samme bekreftes av
studien til Stige og Binder (2017). Her fant mamlen psykoedukasjonen som ble gitt gav en
nakkel til forsta egne reaksjoner, noe som redadsatelsen av anormalitet. Det gav ogsa et
hap om endring. Deltakerne mente at dette var litig\forutsetning for a tilegne seg nye

ferdigheter i triggerhandtering og emosjonsregaotgri

Videre finner man at begrepet normalitet lgftesnfieev deltakerne. De sier at de lenge har
strevd med fglelsen av a vaere unormal og annerletis at de gjennom
gruppebehandlingen har oppdaget at deres egngarekbar en forklaring, og at de derfor
kan sees pa som normale. Litteraturen viser ygoe man var da man ble utsatt for
relasjonstraumene og jo neermere man var i reldgjlorenker, jo starre mulighet er det for at
man ikke har fatt utviklet falelsen av normalit€idlige relasjonstraumer gir mange en fglelse

av a veere alene og annerledes.
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Et annet poeng som seerlig en deltaker malbaerat,hem ikke klarer a skille hva som er
normalt og ikke. Dermed blir hun i tvil om sine egmeaksjoner, hvordan hun skal tolke og
forholde seg til disse. Dette kan ha sammenhengmaetjlende regulering som barn og kan
gi seg utslag i at man ikke har leert & tolke ogtfbegne falelsesmessige reaksjoner, inkludert
indre kroppslige reaksjoner. En informant ekserngaier nettopp dette. Hun beskriver
opplevelsen av stress nar hun er pa et starredgaper, og hvordan hun ved hjelp av gvelser
klarer & roe seg ned. Hun formidler samtidig ekersn at dette temaet kunne hatt en starre
plass inn i manualen. Min egen erfaring er at bddaualen og store deler av
behandlingsapparatet innen psykisk helsevern, tiemtil pasienter utsatt for traumer at de
har normale reaksjoner pa unormale hendelser. elkevman kanskje ikke like bevisst pa &
formidle hva som er normalt og ikke normalt. Tranrmmfatter alle sansene og det man ikke
husker med hukommelsen, husker kroppen. Dette &arpksere pasientens eget arbeid med
a skille mellom hva som er traumereaksjoner ogdora er normale reaksjoner. Salvesen og

Waestlund sier det sa tydelig som at «traumeminnieroppsminner» (2015).

Flere informanter sier at det a lage en kartleggwmeggne triggere var til stor hjelp. En slik
triggerkartlegging innebeerer at man kjenner ettilkén sanselig aktivering man begynner a
fa i en gitt situasjon, hva som gjar at man blgdet og kommer utenfor toleransevinduet sitt.
Samtlige informanter kom med egne eksempler padaroderes triggere hadde endret
karakter og styrke. Noen av eksemplene handlet\mrdan de taklet situasjoner som
tidligere kunne veere vanskelig, som eksempleneanacuss eller & legge seg for natten.
Andre eksempler involverte situasjoner og forhdldridre mennesker, som eksemplet med
tannlegen, menn i hettegenser eller deltakerenfemstod at det ikke ngdvendigvis var
hennes mann som var utfordringen i deres forhadhtiige informanter beskriver at de
giennom dette arbeidet har fatt mer kontroll o\getdiv og minsket unngaelsesadferd. Dette
samsvarer med erfaringene fra Modum Bad (Sterddtggrden, 2014) og stemmer overens
med traumeteorien. Traumeteorien viser at det@éatriggerkartlegging og a forsta denne,

er utgangspunkt for & endre gamle reaksjonsmgnstre.

| manualen inngér gvelser som skal gke mindfulogssppmerksomt naerveer. Erfaringer fra
Modum Bad sier at det & leere seg slike gvelsestiedinkrever trening (Stgren & Utgarden,
2014). For en som har utfordringer med konsentrasga kjenne pa kroppslige signaler,
krever slike gvelser mange gjentakelser. Det ed dgste informantene formidler i
fokusgruppeintervjuene. Alle forteller at de hael@er de har lzert & bruke, og som gir

mening for dem. For noen var veien dit noksa utiemde, simpelthen fordi det a skulle
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mestre en gvelse ble opplevd som noe man skuléégpee Fokuset ble ikke pa laering, men péa
opplevelse av egen utilstrekkelighet og mislykketBeerlig en deltaker formidler dette
perspektivet. Hun sier at denne falelsen hadde wesdvirkende arsak til at hun halvveis i
kurset hadde overveid a slutte, noe hun likevet igforde. Hun forteller videre at hun klarte a
lzere gvelser under kurset, og at hun ogsé hadgigeitty dem. A benytte gvelser i gruppe
kan synes a veere utfordrende. Slike agvelser kiavgmuppelederne er fortrolige med
gvelsene, og at de samtidig evner a tilpasse tlistEn enkelte deltaker. Dette er viktig for at

alle deltakerne kan tilegne seg teknikkene og hgttg av dem.

Informantene formidler ogsa at det var vanskeligeée pa gvelsene alene. Som en
forlengelse av dette, foreslar deltakerne at tttdiet eget gruppekurs eller en ekstra
workshop hvor man kun skal trene pa gvelser. Ditteressant & merke seg at de dermed
foreslar noe lignende det Modum Bad allerede tiutl om. Modum Bad tilbyr kursene
«Mindfullness og medfalelse», hvor kurslederneoefiatterne av boken med samme navn
(Salvesen & Waestlund, 2015). Forfatterne har ogsd slelaktig i utarbeidelsen av manualen
«Tilbake til NATID». De fleste gvelser som beskevrengar i begge bgkene. Om Modum
Bad har noe systematikk i at det er de samme kitakéee som deltar pa disse to kursene er
uklart, men at det ma trenes pa gvelser er ales# kjr Modum Bad. Det kan tenkes at et
oppfalgingskurs, hvor man kun trener pa gvelsedébli et naturlig supplement der
«Tilbake til NATID» benyttes.

Til sist er det viktig & peke pa at intervjupersoadéormidler at det & leere seg
reguleringsgvelser ikke ngdvendigvis gjer at triggeg traumereaksjoner uteblir, men at
intensiteten i triggerne endrer seg i styrke. Vé@dytte seg av gvelser opplevde de at
stressreaksjonene ble redusert. De kom med andmesemere toleransevinduet selv om de
ikke kom helt innenfor. De beskriver likevel at algpfatter dette som en viktig forbedring. En
kvalitativ metodikk gir mulighet for slike funn. Eskningsstudier med et kvantitativt preg,
hvor man er opptatt av a male tilstedevaerelse &P3ymptomer, ville antakelig hatt
vanskeligheter med a finne vesentlige endringerdeitakerne. Man kan da komme i skade
for & konkludere med at et stabiliserings- og fghéistreningskurs er til liten nytte for
deltakerne. | denne studien gir intervjupersongdelig tilbakemelding pa at deres forstaelse

for egne triggere og reaksjoner har hatt positiflitelse pa hverdagen
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Trygghet

Mindre skam og starre apenhet i kjente relasjoner
| gruppe 1 hadde alle deltakere kjennskap til memsav kurslederne, samt noen av de andre

deltakerne far kursstart. Det var ogsa denne grupper alle kjente forskera tidligere.

Dette var kjennskap deltakerne sa var viktig fand®e mente at det & kjenne en kursleder pa
forhand gjorde at de turte a vise falelser i stgreel enn de ellers ville gjort. En uttrykte det
slikt:

«Siste gangen la jeg pa gulvet, sa, men jeg tokder, jeg matte ikke, det a kjenne
lederne i forkant, hadde jeg ikke gjort det sa fiey ikke jeg har ghh havnet pa gulvet
og turte a sitte pa gulvet i en sann setting sammexg vise at det, eller vise, det var
ikke noe snakk om, det gikk ikke an a skjule detjeg kjente det far bare, det bare

kom. Og det var tillatt».

Hun gir i dette utsagnet uttrykk for & ha kontmler situasjonen, men samtidig at kjente
kursledere gjorde at hun turte gi uttrykk for séesérbarhet. At kurslederne hadde gitt
tillatelse til alle typer reaksjoner, gjorde sitigaen trygg for henne.

Det at kurslederne kjente deltakerne bidro ogsit tlagens tema, gvelser og teknikker kunne
tilpasses deltakernes utfordringer. Alle var emigeat kjente kursledere var med pa & gjare
oppstarten av kurset tryggere enn det ellers hill@sert. En uttrykte det slik, mens hun grat

litt:

« ... det som gjer at jeg klare a fungere sa bra,sijeg egentlig ikke fungerer for jeg
er ikke til stede, og det at de har skjgnt at jagproblemer, for det er det jeg pa en
mate ikke har opplevd at andre har skjgnt da. Odage, for jeg klarer ikke, det er
det jeg har slitt sa vanvittig med, og da pa enarsdt.. det var veldig annerledes for

jeg turte gve meg pa a veere meg»

Hun sier her at kjente kursledere gir henne stdbsfite av kurset. Kurslederne gav henne
annerkjennelse for hennes problemer og dette gaehmulighet til &@ve meg pa a veere
meg».

Samme informant sier at hun ville slitt med a farsygghet hvis hun ikke hadde opplevd det

i gruppen og trent pa det der. Trygghet var ikkéidligere kjent falelse for henne.
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Alle deltakere fra gruppe 1 sa ogsa ved intervjstg at de kun hadde meldt seg som
informanter fordi de var kjent med forsKea far, og relaterte dette til at det skapte thyefy
En formidlet det slikt:

«Jeg hadde ikke kommet hvis det ikke hadde veedefator/forsker). Jeg hadde
kommet til & sitte i gruppa her og ikke snakkedtiliele tatt. Da hadde det blitt
utrygt».

Videre beskriver hun:

« - men det er litt for det &pner ganske mye pdigosom du har holdt skjult i mange

ar, som har veert skam. Saaa, det a ga til ukjersiead plutselig begynne apne seg, sa

kommer den skammen igjen.»

Her formidler deltakeren noe om hvor stor plaseléain av skam kan ha. Denne deltakeren
har baret pa skamfglelsen i mange ar, og folesesterkes i mate med ukjente mennesker.
Hun beskriver en opplevelse av a bli overveldedrd-hv deltakerne i denne gruppen sa at a

prate med kjente bidrar til at de klarer & veemdransevinduet og veere tilstede her og na.

| gruppe 2 var det derimot ikke noe tema at modeftfarsker og co-moderator var ukjente
personer for deltakerne. | denne gruppen kjente dedtakerne hverandre, og ikke alle kjente
en av kurslederne. Her ble det sagt at det ikkesik&ert det ville ha gjort en forskjell om

man kjente en av disse. Derimot kunne det veereaat paé bakgrunn av kjennskap, knyttet
seg ytterligere til kjent kursleder og ikke var ager andre deltakere og kursledere.

| begge gruppene ble det referert til at erfarnéydglige kursledere som hadde mye
kunnskap om reaksjoner etter traumer, var viktigatdkursdeltakerne skulle fa utbytte av
kurset. Informantene gnsket a formidle hvor bras&tihadde veert for dem, og uttrykte at det

derfor var viktig for dem & stille til intervju.

Trygghet og gjenkjennelse bidrar til fellesskapséisle og @kt hap
Begge gruppene ga uttrykk for at det tok flere gampgter far de falte seg trygge. De sa at

det var skummelt & komme til gruppen farste gaggiaen sa de ikke fikk sa mye med seg
de fgrste 2-3 gangene. Enkelte deltakere var upikiteva de kunne dele av egen historie, da
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de ikke gnsket a trigge de andre deltakerne. gdlat pausene var viktige for a bli trygge og

kient med de andre pa kurset.

Intervjugruppe 2 kom spontant inn pa gjenkjennetsa en viktig faktor for & sette gruppen
og skape trygghet. Gjenkjennelse, bade til kursitodt og til de andre gruppedeltakerne, gav
hap om bedring for den enkelte.

En informant formidlet dette slik:

«J@ss, er det flere av o0ss. Ja det er liksom, eflele av meg liksom. Det er en ting,
det er en greie det her, det er ikke at jeg likgplystre, setter en finger til tinningen
og gjar tegn som om hun skulle veere forvirret edial). Det var godt & fa den
opplevelsen, at man kan stgtte seg til andre agdaav andre a — ja fa teknikker som
man kan bruke da, og samtidig vet at det kan fiaktiisbedre, nar man far bruke

andre (mennesker)».

Hun snakker her i jeg-form og beskriver hva hun sorkeltindivid kan fa ut av
gienkjennelsen med de andre. Hun gir uttrykk feegie i en positiv relasjon til de andre
gruppedeltakerne, og at denne relasjonen gir haptagen situasjon kan bli bedre.

En annen informant kom ogsa med en lengre uttatetdeing gjenkjennelse og trygghet.

«Jeg synes det var fint a se, det er kiempe fag andre mennesker, eller & snakke
med andre mennesker om det er, og sa innse at-eite en ting er & lese om det.
Mange mennesker fgler at — det star i boken, dgteit vet du. Vi er et menneske som
du faktisk kan se eller sdnn som i ...( navngir edeagndre informanter) sa kjenner

jeg meg igjen»

| denne teksten er det en brytning. Teksten skiifbeuk av pronomen og i bruk av a veere
generell eller individuell, jeg, mangemennesker fglesgvi er et menneskéled etjeg

uttaler hun seg som individ. | uttalelsen arange mennesker fgleskapes det en distanse og
det synes ikke som hun identifiserer seg med dissange mennesker», - det er de andre. Nar
hun uttaler seg om & kjenne seg igjen i en av desagruppedeltakerne, sier huirer et
menneskeligger det i denne uttalelsen en identitet ogamhgrighet til gruppen? Teksten

kan tolkes som at informanten etterhvert identibBsseg med gruppen. Det har blitt «vi som

har veert utsatt for traumer».
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| begge gruppene ble det formidlet at gruppesamatemgen er viktig for trygghetsfalelsen.

| gruppe 2, som ikke kjente kursledere og andrtallete fra far, ble sammensetningen av
gruppen et utdypende tema. Flere ga uttrykk fégaain til bade kursleder og deltakere var et
tema for dem. En sa at hun ikke kom overens medadinn, men at det kanskje ogsa kunne
veere likedan med kvinner. En annen deltaker merdetagjerne kunne ha veert et par
mannlige deltakere i gruppen, og pratet her av egaming fra annen gruppe. En ga uttrykk
for at en av gruppelederne kunne vaere mann, mearsth@ sa at det ville veere vanskelig &
motta behandling av en mann, da de som hadde krdakevar menn. To deltakere sa at det
var viktigere for dem at de andre deltakere ikkefgaunge, at det var noen de kunne relatere
seg til og som var i samme livssituasjon. En sdke elv hadde norsk som farstesprak sa at
det var viktig at ikke alle var av utenlandsk oppelse. Hun hadde tidligere veert i en gruppe
med deltakere med ulike farstesprak og det hadeéene gruppen veert mange utfordringer

knyttet til sprakforstaelse.

Drafting - trygghet
Gjentatte traumatiske hendelser, spesielt i tidéighdom skaper ofte vansker med a regulere

falelser, det gir darlig selvbilde og tilknytningeglasjoner blir utfordrende. Tillit og trygghet
samt fysisk og psykisk naerhet kan bli vanskeligt®kan forklares ut fra et utviklings- og
relasjonsperspektiv. (Benum, 2006; Hagen et all4pMeltakerne i denne studien opplevde
utrygghet. Noen sa at deler av utryggheten hangreammmed at de ikke ville trigge andre
deltakere, og at de var usikre pa hvor mye de skigle av egen historie. Andre igjen sa det
tok tid & bli trygg pa de andre gruppemedlemmenkunglederne. Sett ut fra dette, synes det

ikke som lang tid nar informantene alle sier désfédygghet i gruppene etter 2-3 mater.

En deltaker stiller spgrsmalstegn med hvordan naandere a kjenne trygghet, og hvor man
kan trene pa det, hvis man ikke vet hva det er.tidapsier hun at hun ble sa trygg i gruppen
at hun der turte atkene pa a vaere megEn annen formidler at hun turte a ligge pa dulve
under et pledd. En sa kraftig reaksjon var de¢ingv de andre informantene som fortalte
om. Begge disse kursdeltakerne formidler at derigepa trygghet og kan bruke gruppen
som treningsarena. Enda en kursdeltaker sier atekjelasjoner ikke bringer samme grad av
skamfglelse frem i henne. Skam er en fglelse saer tibunderaktivering og om denne
folelsen tar over, er man utenom sitt toleranseyiBdon et al., 2014 og Salvesen &
Waeestlund, 2015). Deltakeren sier at & kjenne péfKalse i intervjusituasjonen ville ha fatt
henne til & forholde seg taust. Min egen erfaregl & ha jobbet med personer utsatt for
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seksuelle overgrep, er at alle kjienner pa skansf@ledbmmer til uttrykk pa et eller annet vis.
Dette er et tema som er vanskelig for mange, ogksoorekje er noe av det som dypest i
menneskesinnet (Boon et al., 2014). Denne dekakgir uttrykk for trygghet i situasjonen
nar hun beskriver at nar tryggheten gker, minskamsnen, og hun blir deltakende i

intervjuet.

Begge gruppene sier at trygghet er viktig, men kadike fortellinger rundt hva som skapte
trygghet. For gruppe 1 var det en forutsetningéfolelta i gruppen, og for & melde seg til
intervju, at deltakerne kjente minst en kursledgfarsker fra tidligere. Denne gruppen tilla
dermed tryggheten til kjente relasjoner. For grupp@r ikke dette et tema. | denne gruppen
ble trygghet knyttet til det & kjenne seg igjenddamanualen og i de andre
gruppemedlemmene. For disse deltakerne var ditgdiviktig at de kunne kjenne seg igjen i
hverandres livssituasjon. Noen mente ogsa at detiktig at alle i gruppen tilhgrte samme
kjgnn. Alle formidler at gjenkjennelse gir falelsawntilhgrighet og at «det er flere av 0oss»
som en deltaker uttrykte det. Dette er i trad néari@gene Modum Bad refererer til fra deres
egne grupper (Stgren & Utgarden, 2014). | gruppardiet ikke et tema at moderator
(forsker) og co-moderator var ukjente personerskarog co-moderator opplevde heller
ingen forskjell pa informasjonen og interaksjonele ito gruppene nar det gjelder
formidlingsevne og tilsynelatende trygghet. Alldtdkere var delaktige og engasjerte i

samtalene.

De som er deltakere pa kursene i regi av ModumH2adkke kjennskap til kurslederne eller
andre deltakere pa forhand, og det er ingentingtyder pa at det er et tema for dem.
Modum Bad vektlegger at manualen har samme striédatunver kurssamling. De mener
dette, sammen med tydelige kursledere, skaperatatsigbarhet, og dermed trygghet, som
personer utsatt for traumer trenger (Stgren & Utgay 2014). Ingen av gruppene i denne
studien fremhevet manualens struktur som det sodegatrygghet. Deltakerne vektlegger at

tydelige og trygge kursledere er viktig.

Mennesket lever og utvikler seg i relasjon. Vi &grenss i hverandre og finner grupper vi kan
ha tilknytning til og relatere oss med. Dette gpeldgsa for personer som har veert utsatt for
traumer, men det kan da vaere mer komplisert. Tééenbli stor om hvem man tar stole pa
og innga en relasjon til. Deltakerne fra begge pame gir uttrykk for at gjenkjennelse i de
andre gruppedeltakere gir gkt trygghet, og dettsged det jeg har erfart nar jeg har jobbet

med forskjellige grupper pa Smiso. Denne gjenkjtamekan vaere fruktbar for den enkelte,
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men kan den ogsa bidra til at deltakerne blir &ssti en rolle? At gjenkjennelsen skaper et
«Vi» som gj@r at veien ut av fastlaste mgnstre keligere? Nar er styrken i gruppen med pa
a bidra til at man tar utfordringer? Og hvordanbebman med sitt eget i gruppe? Kanskje er
det slik at man trenger et «vi» fgr man kan bkjeg»? Slike spgrsmal setter store krav til
kurslederne om a se den enkeltes behov, utfordrimgenuligheter, men ogsa til hvordan
gruppene settes sammen. Stige, Gratte og Utstébéd@eker pa at trygghet i
stabiliseringsgrupper ikke kun henger sammen meingr og struktur, men ogsa med
fleksibilitet i kursledernes stil og i gruppeoppded. Her refereres det til et mindre nordnorsk
DPS som har erfaringer med stabiliseringsgruppansensatt av sveert ulike klienter med
traumeerfaring. Disse gruppene bruker ikke manueléibake til NATID». Til tross for at
gruppene ikke er homogene, beskriver gruppeledarkiientene far gkt livskvalitet. Dette
gjer de imidlertid uten a beskrive hvor, eller pdiken mate, denne endringen erfares. Det
artikkelen spesielt fremhever er viktigheten av gathkjgring mellom kurslederne.

| denne studien er det DPSen som selv har sadgieksklusjonskriterier, men det vites ikke
hvilke overveielser som ligger til grunn for at iddéderne fra den ene gruppen kjente
kurslederne og noen av de andre deltakerne figdi@d. Om kurslederne pa forhand hadde
gjort seg noen tanker om hvem som ville kjienneigem i de andre deltakerne eller om det
var praktiske hensyn som 14 til grunn for gruppes@msetningen eller lignende, er ikke
opplyst i studien. At gruppene fra Nord-Norge dt sammen av klienter med ulik
traumeerfaring er ogsa interessant. Fagfeltetselienienig om alle personer utsatt for traumer
trenger samme fase 1 behandling, og hvor lang diaisea eventuell skal veere. Noen mener
pasienter blir holdt i denne fasen lenger enn nedigefordi behandlere ikke faler seg
kompetente til & ga videre til fase 2, hvor spkkditraumeminner bearbeides (Falch, 2016).
Behandlere kan kvie seg for a ta i bruk behandimggeder som innebzere at pasientene ma
gjenoppleve traumeminner (Shearing, et al., 20B&kkelund & Berg (2014) henviser til
andre nar de fremhever at stabiliserende behanedtiegnet til sammensatte lidelser, slik som

f. eks. relasjonstraumer er.

| den faseorienterte traumebehandlingen kan hahgliseringsfasen (1. fase) handle om a
skape trygghet (Stige et al., 2015a). Informantaetenne studien formidler at trygghet er en
forutsetning for at endring kan skje. Her er #&eisnakk om ytre trygghet, men derimot om
indre trygghet, - falelsen av at vaere trygg. Nanikjanner pa trygghet er man i
toleransevinduet sitt, og det er da man kan brulelognitive ressurser og er mottakelig for

laering og finne ut hvordan man skal organiseressbg(Anstorp, 2006). Nar man skal utvide
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sitt toleransevindu, m& man utfordre seg selv bhgopa kanten av toleransevinduet da det er
her man kan tilegne seg nye ferdigheter (Salves®¥via&stlund, 2015). | gruppesammenheng
krever trygghet tydelige kursledere som gir romédibe reaksjoner. Nettopp dette er noe
deltakerne gir eksempel pa nar de sier de turteedeg pa a veere seg selv, eller sier at

kursledere anerkjente alle reaksjoner.

Til tross for at de sa de ikke fikk s& mye medisstgrten av kursrekken, er likevel alle
deltakerne enige om at noe av det viktigste for dehen psykoedukative delen med
traumeforstaelsen og beskrivelsen av toleransevibidse kapitlene er de farste i

kursrekken, og er gjennomgatt noen av de kursdagemebegge grupper beskriver at de var
utrygge. Dette kan tyde pa at til tross for utrygigthar deltakerne ikke veert sa langt utenfor
toleransevinduet at de ikke har kunne motta lee@askje er dette kursledernes fortjeneste;
at de skaper gjenkjennelse igjennom det de kanfagpersoner, samt at de klarer & skape en
god nok trygghet for leering far deltakerne dgknnerseg trygge? Det deltakerne har
formidlet tyder pa dette.

Mgtet med helsevesenet

Individuell oppfalging gkte utbyttet av kurset
| intervjuene ble det spurt om hvorvidt kurset tllgt opp i timene hos individualbehandler.

Alle informanter var enige om at individuell terapade under og etter kurset, var veldig
viktig. Likevel hadde informantene sveert ulike eriger med hvordan de var blitt fulgt opp
av individualbehandlere. Flere sa at deres indadioehandler ikke visste nok eller noe om
kurset, og ikke hadde kjennskap til temaene ogadft#t i manualen. Flere sa ogsa at de fikk

tilbud om faerre timer til individualbehandler ena ellers ville ha fatt.

Alle informantene sa de hadde behov for individoelbfalging og da kanskje spesielt i
starten av kurset. En gav uttrykk for at hun haf@ddetilbud om dette kurset, og opplevde det
som et siste tilbud fra DPS’en. Hun hadde ikkeviutlialboehandler nar kurset var ferdig, men
var stadig deltaker pa et annet gruppetilbud p&'@PPette star i kontrast til hva en annen
informant fortalte. Hun skrgt av samarbeidet rumeline. Hun hadde hatt et felles formgte
med bade hennes behandler pa DPS’en, fastlegeykgmstorisk fysioterapeut tilstede, og
opplevde at alle var samkjgrte i det samlede bdhaystilbudet hun fikk. Hun beskriver dette
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som et velfungerende sikkerhetsnett som ga hentighatitil & eksponere seg mer enn hun

ellers ville ha gjort. Hun beskriver det slik:

« - ja jeg ville gh pushe meg lite granne og sajeweskal ikke vaere her, jeg ma fa
konfrontere meg, eksponere meg for & se hvis detruiansett, det som jeg leerte det
virker eller det var bortkastet tid. S& det, detdarte veldig bra. Det var krevende

men.., - jeg er her (ler litt)».

Informantene fra den ene fokusgruppen hadde allféeserende eller tidligere behandler som
gruppeleder, men disse var ikke ngdvendigvis primebandler. Ogsa i denne gruppen var
individuell behandling et tema, og betydningen dadn individualbehandler beskrev en

informant slik:

«Jeg kjente at kroppen min reagerte og na gar k&g fast til individuell time, sa jeg
turte ikke a fortsette med det der (utfordre/eksperseg selv) for reaksjonene vart
sterkere og sterkere, nar jeg ikke har den opphgjgida, med fasthet individuelt, s&

jeg turte ikke. — sa jeg leste ca. halve boka pddiod da, - i forkant av kurset — sa».

Hun gir en klar tilbakemelding pa at kurset er lerede. Hun setter en brems pa seg selv og
opplever ikke & fa fullt utbytte av kurset. Hunysalr viktigheten av a ha individuell
oppfelging parallelt med gruppetilbudet.

En informant opplevde at individualbehandleren, skke er en av gruppelederne, var

negativ til gnsket om individuell behandlingstime:

«Det er ogsa litt holdningen til psykologen mim, lian er litt sdnn, hva skal du det for

(ha time)? De péa gruppa (gruppelederne) er sa fin».

Deltakeren uttrykker at det & ha en individualbehanikke er nok om denne ikke er
tilgjengelig og har forstaelsen av behovet for ahgihg. En sa at utbyttet av kurset ikke var
tilfredsstillende uten stgtte fra behandler, ogeatnes behandler fagrst forstod dette halvveis i
kurset. Informanter fra begge gruppene opplevdedatidualterapeuten bagatelliserte deres
problemer, eller at behandlerne ikke hadde samnstéfelse av begrepene deltakerne laerte pa

kurset.
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«... min psykolog hadde ikke samme oppfatning atrigeger er.»

Felles forstaelse av sentrale begreper, og engasjettil individualbehandleren, har
betydning for opplevelsen av det samlede beharstilbgdet til kursdeltakerne.

Informantene utdypet ikke hva det var de gnskett&dtte & jobbe med i individualterapi,
men manualen sier at det er i individualterapi rkam fortsette a jobbe med de temaene som
tas opp pa gruppen, og fortsette a gve pa de fertlige man leerer pa kurset. Det var generelt
stor enighet i begge gruppene om at det & ha évidodlbehandler som har lest
kursmanualen, og som er interessert i a fglge ptsieer viktig. Ikke alle hadde gode
erfaringer her. Flere av kursdeltakerne sa at dedegiduelle timer med behandler gikk med
til & gi denne et resymé av det som hadde foregatippen, i stedet for & jobbe med det som
opplevdes utfordrende og vanskelig. Dette opplevedtig frustrerende.

En formidlet det slikt:

«- ja det blir sdnn kaostimesg fortsetter: « det blir s& jeg summerer i stedet for &

jobbe med det da».

Samme informant beskriver at individualbehandld¢émenotater fra hver gruppesamling, men
at det er opp til deltakeren om det er noe songlsninn i timen. En annen supplerte med &

Si:

« - men jeg er ofte veldig sliten sa at jeg skajyin@e & planlegge hva vi skal prate
om, ut ifra det kapitlet og hva som har vaert vikitigy hadde ikke krefter til det sa det
blir sann, dem — ja jeg hadde ikke nok energi tégge opp til min egen mate a

handtere det pa, pa en mate».

Kurset kan oppleves som krevende og det a jobbeattexvirkninger av traumer tar energi.
Informanten her beskriver lite overskudd til & vaéea som planlegger behandlingsopplegget,

og det synes som om denne planlegging med fordelkuaere lagt til individualbehandleren.

Noen informanter sa de hadde time annenhver ulez,sptldnere, med individualbehandler.
Om en time da ble avlyst, var det veldig lenge @& @a neste time. Da ble ikke timene brukt
konstruktivt for den enkelte, og de fikk problenneed hva de skulle ha som tema i

individualtimene. | tillegg hadde de mattet brukestederne til & ta opp individuelle
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utfordringer. En informant sa at hun ikke turteel@sanualen uten oppfalging fra behandler,
og en annen var undrende til at hun hadde fattas&gmnye verktgy gjennom kurset uten & bli
fulgt opp av en behandler som kunne hjelpe henrkari®uke dem.

To sa at den behandlende psykolog hadde gitt detyperbehandling som var knyttet til,

eller en oppfalging av, det de hadde laert pa kurgetar forngyde med dette.

Manglende traumeforstaelse hos fagfolk
| trdd med det som star ovenfor er noen av infoteras opplevelse at de som arbeider innen

psykisk helsevern ikke har en enhetlig forstaelsgaumer. Seerlig en informant poengterer
flere ganger at «ting henger sammen» og at devéae problematisk & bli mgtt pa ulik vis
pa ulike steder innen hjelpeapparatet. Hun konmmest et eksempel hvor hun var innlagt i
DPS og da selv beskrev hennes tilstand som etglsgki fysisk sammenbrudd. Hun ble mgatt
med det hun gjengir som: «spis, ga en tur og aile», og falte at helsepersonellet snakket
forbi henne. Hun ble ikke hart nar hun prgvde énfdte at hun hadde en traumehistorie. Hun
mener at det ikke ble tatt hgyde for hennes histogi opplevde seg ikke forstatt. Hun prater
delvis i halve setninger om dette, men det synasetoviktig tema for henne. Hun har pa
kurset «Tilbake til NATID» leert at hun har normagaksjoner p& vonde hendelser og om

dette sier hun for eksempel:

«For hvis det er normale reaksjoner sa ma du jmféa komme med det en gang, far

du kan kanalisere det pa mate.»

Sitatet gir uttrykk for at hun har behov for & kommed reaksjoner fgr hun kan jobbe videre
med a plassere disse, men at hun ikke opplevansgéigpa hennes reaksjoner.

Nar hun fra omtalte innleggelse beskriver manglenalémeforstaelse fra helsepersonell
uttaler hun seg slik:

«Forstaelsen av hvordan det er a ha, - hvordanaluflele skam ved & grate eller ha

vondt i en fot».

Hun gir uttrykk for at hun ikke blir forstatt pa deaksjoner hun kommer med. Det
helsepersonell ser, som grat eller en vond fotveare uttrykk for noe helt annet som her
falelsen av skam. Hun gir et bilde pa at psykemgakan henge sammen.

Hun sier ogsa:
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« - men du skjgnner det er dette med forstaelsaindorstaelse og andres forstaelse,
skjgnner du. Det kan veere helt totalt ulikt selwasitter sdnn og snakker sammen pa

en mate».

Informanten snakker om hvordan hennes skamfglelsddesterkes eller svekkes gjennom
mate med hjelpere i ulike ledd av helsevesenegrmyily av hvordan hun opplever a bli matt.
Hun beskriver at hun har normale reaksjoner, bgsiske og psykiske, men opplever ikke
alltid & bli mgtt med denne holdningen hos hjelpBette bidrar til & forsterke opplevelsen av

skam, og opplevelsen av & ikke bli mgtt og forsigthjelper ikke til et bedre selvbilde.

Drgfting: Mgtet med helsevesenet
Samtlige intervjupersoner hadde innspill pa tensaebppfelging av individualbehandlere.

Informantene ga uttrykk for at gruppekurset ikke kaere en erstatter, men et supplement til
individuell behandling, Dette er helt i trad medafalingene fra manualen. Denne anbefaler
tett samarbeid med individualbehandler og at meangerer formgte med disse. Manualen
har ogsa et eget kapittel til kursledere om hvonmanualen kan brukes i et
behandlingsopplegg. Deltakerne formidlet at derviddelle behandleren ma ta ansvar for a
veere oppdatert og ha oversikt bade over innholdehandlingstimene, og i den enkeltes
samlede behandlingstilbud. Den selvregulering sene$ pa kurset ma trenes pa. Denne
selvreguleringen kan veere en god hjelp i den videsrbeidingen av spesifikke
traumeminner i individuell behandling. Nar behaneifeikke er orientert om innhold i
kursmaterialet, eller fglger opp tema slik detezmkt, oppleves dette som lite tilfredsstillende

for kursdeltakeren.

Kursdeltakerne formidler at behovet for oppfelgawindividualbehandler var spesielt viktig
ved kursets start. Dette kan, som tidligere beskrdna sammenheng med opplevelse av
trygghet. Det er i starten man skal finne sin plagsippen, bli trygg pa de andre
kursdeltakerne og gruppelederne, pa egne reaksjgriersta hele kurskonseptet. Ikke minst
sier informantene at det var viktig a finne ut aohmye de var forventet & dele av egne
erfaringer i gruppen. Det var ogsa viktig & blirkjened egne reaksjoner i
gruppesammenheng. | et av eksemplene over siaf@mant at hun fikk sterkere og
sterkere reaksjoner etter hvert, og ikke turtertséite med & utfordre, eller trene pa tema i

kursinnholdet uten & bli fulgt opp av individuallaelller. Dette kan tyde pa at hun velger &
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ikke bringe sitt eget inn i gruppen, men er klaeoat hun ma jobbe videre med dette i en
annen sammenheng. Hun formidler imidlertid ikkbat pa noe tidspunkt tenkte & slutte i
gruppen. Ut ifra dette kan en dra slutningen atfanmitbytte av kurset, men at hun samtidig
tenker at utbyttet hadde veert starre dersom hudehhaitt individuell oppfalging. Til
sammenligning kan en informant fra en annen grapgkes frem. Hun forteller om et
velfungerende samarbeid mellom alle hennes beh@ndiféormanten gir uttrykk for at dette
samarbeidet gjorde at hun turte & eksponere sagig pa a ta utfordringer. Bare to av ni
intervjupersoner fortalte at de var forngyd medfefging bade fra individualterapeut og det

samlede behandlingstiloud de mottok fra DPSen.

Stige, Gratte og Utstal (2015b) har i en studiervjtiet individualbehandlere til pasienter
utsatt for traumer. Disse pasientene hadde dekatjruppebehandlingstilbud i fase 1, hvor
studien har sett pa individualbehandlers oppfalgwnglisse pasientene. Stige m.fl.(2015b)
finner blant annet at selv for terapeuter som loar lginnskap om traumebehandling, kan det
veere en usikkerhet om egen kompetanse og terappeuSamtidig kan det ogsa veere
usikkerhet rundt hva som skjer i gruppene. Den tensaudien er fra et mindre DPS, men
uttalelsene fra informantene i denne studien, kda pa at problemstillingen ikke
nagdvendigvis handler om starrelsen pa et DPS.

Min erfaring som koordinator for kompetansehevimggpammet «Fokus pa Traumers er at
poliklinikkene er veldig presset i forhold til tidet er strenge produksjonskrav og
effektivisering settes ofte hgyere enn det ansettier er hensiktsmessig for den enkelte
pasient. Kanskje kan dette til at individualbehanglitrekker seg tilbake nar pasienten er i
gruppeterapi. (Vedkommende har andre oppgaver baeked daren.) Dette kan handle om
ressurser pa poliklinikkene, men kan hende det bhgaéler om organisering? Noen
poliklinikker har behandlingsteam for ulike diageaosog andre organiserer seg slik at
behandlerne har pasienter innen alle diagnosegrudebber man med mange diagnoser ma
man ha bred kompetanse, og det kan vaere tidskrefenden enkelte behandler a vaere

oppdatert pa problemstillinger som hgarer til deedtekdiagnoser. (Stige, 2015b).

Et annet aspekt er knyttet til det & arbeide madiner. Jobber man hovedsakelig med
personer som har opplevd traumer, kan dette veeuéngattende jobb da mye av
behandlingen foregar i relasjonen mellom beharatignasient. Det er ogsa ofte snakk om

langvarige behandlingsforlgp. Dette kan gi faredimsorgstretthet og
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sekundeertraumatisering hos behandler (Isdal, 20M¥ sist kan manglende oppfalging fra
individualbehandler skyldes at behandleren halitekjennskap om forventningene til dem,
bade fra manualen, kursdeltakeren og kurslederdesMan kan forvente at dersom
individualterapeuten er trygg pa malet for beharglin, og har tro pa at den terapi som gis er
den rette, vil dette fremme relasjonen mellom pasig behandler. Dette vil ogsa forebygge
utbrenthet hos behandler (Benum, 2014). Motsattnkan tenke seg at gruppebehandlingen
bidrar til at individualterapeuten stiller spgrsstagn til egen kompetanse og skaper
usikkerhet i individualterapien. Egen faglig tryggiolir dermed ikke et tema bare for
kursdeltakeren, men ogsa for individualbehandlefeli hart og sett med samme forstéelse
og tilnaerming er viktig i alle behandlingsledd innesykisk helsevern. | denne studien
understrekes dette spesielt av en informant sorerfi@aing med det motsatte. Hun sier det er
avgjegrende a bli mgtt med samme traumeforstaels# agfagfolk utenfor
kurssammenhengen. Hun spgr om man ikke innen pslgkisevern skal fa ha «normale
reaksjoner pa unormale hendelser»,(i henhold tihda har leert pa kurset), hvordan skal man
da fa til en endring

Hennes utsagn stgttes av min egen erfaring gjerambeidet med kompetansehevings-
programmet «Fokus pa Traumer». Her har jeg erfatétkan vaere problematisk at ikke alle
pa en arbeidsplass har opplaering i samme teodfelest. Traumeforstaelse kan oppleves som
veldig annerledes, og med andre tiltak for pasigrdan det som benyttes til pasienter med
andre utfordringer. Det er personalets ansvar &nsaéte om de og pasienten har samme
forstaelse og opplevelse av den enkelte situaBjeher dette intervjupersonen beskriver nar
hun kommer med uttalelsene over, hvor hun sieratkgn veere forbundet med skam. Hun
sier ogsa at selv om man snakker sammen, har nmsskjkaulik tolkning av sprak. Det er

ikke bare traumeforstaelsen som ma vaere tilstedéelsepersonell. Denne forstaelsen ma
ogsa veere integrert i fagpersonene. Bare slik kam@te den som har vaert utsatt for traumer
pa en hensiktsmessig mate. Dette krever erfarintgygghet hos fagpersonen pa at den
behandlingsintervensjon som tilbys, er den rikfaepasienten. Intervjupersonen opplever
dette som et problem. Det & ikke bli forstatt kaere en utfordring og minsker ikke
skamfglelsen. Manualen «Tilbake til NATID» sgkagi éndividualterapeuten faglig trygghet

I mgte med egen pasient. Kanskje viser denne stsidiilbakemeldinger fra deltakerne at
dette lykkes i varierende grad?

Noen informanter papekte at de opplevde a fa féener med individualbehandler enn de

ellers ville ha fatt. Manualen anbefaler time medividualbehandler minst en gang
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annenhver uke. Om deltakerne tidligere har fatirae i uken, vil de muligens oppleve en
nedgang i tilbudet. Dette kan ogsa veere et uttfgklat de ved kursstart ikke har vaert bevisst
endring i tilbudet hos individualbehandler. | tgkpetterlyser informantene i studien en
koordinering mellom gruppeterapien og individuafgen nar det gjelder temagjennomgang.
Uansett arsak kan det, ut fra informantenes opfdeygyde pa at det med fordel kan legges
ned flere ressurser i et tettere samarbeid mediddilbehandlere om den enkeltes samlede
behandlingstilbud.

Avsluttende kommentarer
Informantene i denne studien formidler en opplexvels endring i forstdelsen og handteringen

av daglige triggere. Disse funn svarer godt tilldedum Bad sier er intensjonen med
manualen «Tilbake til NATID» og det de selv rappaet om i evalueringer av kurset. Det ser
derfor ut som Modum Bad har klart & utarbeide ersianual som ogsa kan brukes utenfor

deres regi og med andre kursledere.

Deltakerne forteller at PTSD-symptomer ikke utedtter kurset, men endret karakter og
styrke. Denne endringen opplevdes som signifikaat.er forsket pa effekten av forskjellige
enkeltstadende behandlingsmetoder for PTSD, megjeiestar mye forskning og viten om
hva som hjelper pasienter med PTSD type komple&sfibnes forskning som sier noe om
kombinasjonen av en eller flere behandlingsmetausd eller uten stabilisering. Mye av
forskningen som er gjort ser pA om PTSD-diagnos¢ilstede etter endt behandling, og det
er varierende resultater avhengig av bl.a. poputasg terapimetode (Bisson, Roberts,
Andrew, Cooper og Lewis, 2013; Elkjaer et al., 20Dkt meste av denne forskningen er
kvantitativ og har ikke veert opptatt av personezggse opplevelser av endring. Som nevnt
tidligere ville man kanskje ikke ha malt en endrifT SD-symptomer hos denne studiens
informanter. Likevel formidler de selv viktige emulyer i eget liv. Deltakerne var ogsa sveert
opptatt av a formidle at malet med a delta i studiar at de gnsket at de som er utsatt for
traumer samt fagmiljgene, skulle fa vite at slikepper har stor betydning og ber tilbys
mange flere. Dette viser at forskning innenfor mnateltet bar preges av ulike metodiske

tilneerminger. Dersom ikke kan viktig informasjontgét.

Et annet tema som drgftes i fagmiljgene er hvikkeignter som har utbytte av en
stabiliseringsfase, hvor lang denne eventuelt\sak og om den skal kombineres med annen
behandling. | studien her sier deltakerne at d&eamsnda et kurs. De gnsker altsa a jobbe

enda mer i det som kalles stabiliseringsfasen.eDeath veere i kontrast til det en del fagfolk
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formidler, nemlig at man ikke ma bli veerende i &ab#iseringsfase slik at denne hindrer en i
a ga videre til til en bearbeidingsfase (Falch,@@tige et al.,2015). Ser man pa studien som
Cloitre et al. (2010) gjorde, er dette en noe kignstoblemstilling. De fant at det a laere om
egne emosjoner og reaksjoner og hvordan regulese djav hap og mot til & jobbe med
spesifikke traumeminner. Resultatet viste at ddaghvar en forutsetning for en reduksjon i
PTSD-plagene. | denne studien malbaerer hellerdiekmkerne noe som kan tolkes som en
redsel for & stagnere i egen heling ved a deltliseringskurs. Tvert i mot, de formidler en
opplevelse av & bevege seg i riktig retning, agedievmindre plaget. Kan hende viser dette at

fasetekningen i praksis, hos pasientene, opplexasslevant, tilpasset og fleksibel.

Videre, om man ser pa denne gruppeintervensjonareséurs i ferdighetstrening under
stabiliseringsfasen, blir denne typen kurs noedmatiet enn mange andre behandlingstiltak. |
gruppe far man oppleve en gjenkjennelse med artdagt fior traumer. Man kan si atjeg

blir til et vi. Men om man har vansker med relasjon til andregtappebehandling kanskje
veere en utfordring, noe ogsa deltakerne i denrtbestidormidler. Det kan derfor vaere et
poeng & bruke manualen ogsa i individualbehandbgte vil vaere spesielt nyttig pa mindre
DPSer, hvor man kanskje ikke har samme mulighed fetablere en gruppe. Individuell
tilrettelegging vil i en slik situasjon vaere enldenn a jobbe for a etablere en gruppe. Det
som vil mangle i en indivualterapi er gjenkjennalsee andre. Kan hende er denne sveert
sentral for et fullverdig utbytte av kurset. Freaigi forskning vil kunne undersgke nettopp
dette

Til sist ma det trekkes frem at deltakernes oppéeznd manglende traumeforstaelse i store
deler av behandlingsapparatet. Kurset har gitt derapplevelse av at den kunnskapen
manualen forvalter ikke er en del av den genekelismskapen i hjelpeapparatet, og er sadan
ikke en kritikk rettet mot selve manualen. Deltaleemener at de kunne hatt gkt utbytte av
kurset dersom alle behandlere i psykisk helsevadué hatt samme forstaelse av traumer
som manualen viser, og som kurslederne hadde. Deitikéen til helsevesenet er noksa
entydig og massiv. Det ma dog tilfayes at studide innhentet informasjon om hvilken
annen behandling deltakerne har mottatt, verkerstantidig eller etter deltakelse i
gruppeintervensjonen, ut over de opplysninger tleksen med. Inntrykket er likevel at
mange har lang erfaring med behandling innenfokipkyhelsevern. Og kanskje kan
«Tilbake til NATID» vise seg & bli en manual sorkekbare hjelper personer som strever med
egne traumehistorier, men som ogsa bidrar tilelpeppparatet far en mer omforent

traumeforstaelse.
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Vedlegg 1

Intervjuguiden tar utgangspunkt i problemstillingemmed de underliggende temaer:
Problemstilling:

Hvordan kan et gruppebasert kurs i stabilisering égrdighetstrening for personer
som har veert utsatt for gjentatte relasjonstraumgiren ny forstaelse i a gjenkjenne
og handtere daglige triggere?

Ut fra denne problemstilling stilles falgende spads
1. Hvordan opplever deltakerne & veere med i kurset?
2. Hvordan forstas og oppleves daglige triggere as@®ne som deltar i
gruppetilbudet?

3. Pa hvilken mate kan arbeidsformer og innhold i gekurset gi en endret handtering

av daglige triggere?

Sparsmal til:

Hvordan opplever deltakerne & veere med i kurset?
Intervjuspgrsmal:

1. Na har dere gjennomfart 20 gruppesamlinger oguigt manualen til boken «Tilbake
til NATID», hva tenker dere om dette kursopplegg?

2. Kan dere komme med eksempler pa hvordan dettekamrsa gitt ny kunnskap som
dere kan bringe med videre, na nar kursrennernug®s|

3. Hva har veert positivt og negativt?

4. Er der noe dere mangler, eller gjerne skulle haetier mindre av?

Hvordan forstds og oppleves daglige triggere avoerer som deltar i gruppetilbudet?
Her forstas dagligere triggere som triggere som unisettes for daglig eller ofte.
Intervjuspagrsmal:

1. Nar dere hgrer begrepet daglige triggere, hva tesdses da? hvordan forstar dere
begrepet?
2. Har dere far dette kurs veert bevisst om dere hiadhglige triggere? Og hvordan de

eventuell har pavirket hverdagen?
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Uten at ga langt inn i egen historie, kan dereatarke med eksempler pa daglige
triggere?
Nar dere i gruppen prater om daglige triggere téordere da hva de andre

gruppemedlemmer prater om? Ser dere noen fell&Strek

Pa hvilken mate kan arbeidsformer og innhold i grppkurset gi en endret handtering

av daglige triggere?

1.

Dere kjente minst en av gruppelederne fra farKevilinnflytelse har dette hatt pa
deltakelsen i gruppen?

Hvilken funksjon tenker dere det er viktig at grefgaerne tar/har i gruppen?
Hvordan oppleves kursledernes funksjon?

Dere gar alle i terapi til en av kurslederne. Haaker dere om & falge opp det dere
blir utfordret pa i gruppen, i individuelle samt&e
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Vedlegg 2
Forespgarsel om & delta i fokusgruppeintervju om

"Stabiliserings- og funksjonstreningsgruppe ved

Bakgrunn og mal

Mitt navn er Inger Jepsen, og jeg er masterstudent innen utdanningen Psykisk
helsearbeid ved Hggskolen i Nord-Trgndelag.

| min avsluttende oppgave/studie ved denne utdanning, vil jeg se naermere pa om et
stabiliserings- og funksjonstreningsgruppetilbud gir en gkt forstaelse og handtering
av daglige triggere for personer som har veert utsatt for relasjonstraumer.
Evalueringen kan ha betydning for kommende pasienter og for det eventuelle
gruppebehandlingstilbud de vil fa.

Du blir spurt om deltakelse i dette studiet, da du allerede har hatt et slikt gruppetilbud
ved

Om fokusgruppeintervjuet

Studiet vil bygge pa gruppeintervju av to forskjellige grupper. Intervjuene vil forega pa
og bli giennomfart av meg og psykolog Oddfrid Skorpe Tennfjord. Et

intervju vil ta ca. 1,5 time. Der vil bli stilt spgrsmal om opplevelsen av gruppens

betydning for forstaelsen av daglige triggere, samt om gruppeledernes rolle.

Intervjuene vil bli tatt opp pa lydband, som vil bli oppbevart konfidensielt og etter
gjeldende forskrifter. Lydopptak vil bli renskrevet og deretter makulert. Notater fra
intervjuene vil bli bearbeidet av meg og kun veere tilgjengelig for meg, min veileder
0g med-intervjuer.

Studiet skal etter planen avsluttes ||| GGGz

Publisering

Materialet fra intervjuene vil bli omskrevet i artikkelform, som tenkes utgitt. Alle
opplysninger vil da veere anonymisert og du vil ikke veere gjenkjennbar for andre
utenom gruppen i det ferdige produkt. Du vil f& mulighet for & se det ferdige produkt.
Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten &

oppgi grunn.
Din deltakelse i studiet vil ikke ha innflytelse pa det tilbud du ellers gis ved || Gz
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Taushetsplikt

Involverte medarbeidere i prosjektet har taushetsplikt i henhold til Forvaltningslovens
§ 13.

Dersom du gnsker a delta og har spgrsmal til studiet, ta kontakt med en av
gruppelederne. De vil kunne svare pa generelle sparsmal knyttet til studiet og
eventuell kontakte meg for ytterligere opplysninger.

For & ivareta din anonymitet kan det veere hensiktsmessig, at det er gruppelederne,
som har kontakten med meg.

B i skriftlig godkjenne at dette studiet gjeres p& DPS’en og vil f& opplyst
ytterligere kontaktinformasjon til bAde meg og min veileder Arve Almvik.

Prosjektet er meldt til personvernombudet for forskning, NSD.

For ytterligere & ivareta din anonymitet vil denne erklaering i underskrevet stand
oppbevares i din journal.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studiet, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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