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KABS er Glostrup kommunes
misbrugscenter. Centret leverede
i 20039 misbrugsbehandling

til ca. 1.300 borgere fra 18
forskellige kommuner.

FORFATTERENS FORORD

I denne rapport fremlegges resultaterne af et pilotprojekt “Fra tab til triv-
sel”, som primeaert har bestaet af to gruppetorlgb til stofbrugende kvinder
med tab og traumer i KABS', i perioden marts 2008 til juni 2009. I alt
ti kvinder deltog i pilotprojektet, og selvom dette er en forholdsvis lille
gruppe, er kvindernes problemstillinger og rapportens pointer gaeeldende
for mange andre kvinder i KABS og i overensstemmelse med resultaterne
fra andre undersggelser.

Gruppeforlgbene “Fra tab til trivsel” og indevaerende rapport er udarbej-
det som et af elementerne i Projekt Kvindeedukation, som er et udvik-
lingsprojekt finansieret af satspuljemidler. Det blev igangsat i sommeren
2007 og blev afsluttet i starten af 2010. Herefter er det intentionen, at
hele — eller dele — af projektet skal implementeres i det samlede behand-
lingstilbud i KABS.

PROJEKT KVINDEEDUKATION KABS 2007/- 2010

FOKUSGRUPPE-
UNDERSOGELSE
KABS, 2007

PILOTPROJEKT PILOTPROJEKT NATIONAL
“Fra tab til trivsel” Netvaerkstilbuddene KONFERENCE
Marts 2008 - "Kvindeliv” og "Kvindeklub” "Kvinder i
december 2009 Oktober 2008 - udsattesystemet”
december 2009 November 2009
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Projekt Kvindeedukation blev indledt med en fokusgruppeundersggelse
blandt 23 kvindelige brugere i KABS i august/september 2007. Resulta-
terne fra fokusgruppeundersggelsen er formidlet i midtvejsrapporten
”At blive taget alvorligt” (Ludvigsen og Lydolph 2007) og er baggrund
for dels gruppeforlgbene "Fra tab til trivsel” og dels netverkstilbuddene
“Kvindeliv”.

Sidstnzevnte er netvaerksskabende grupper oprettet for kvinderne i KABS’
regionale afdelinger og ledet af sygeplejersker (se bilag 2). Netverks-
grupperne er blevet implementeret i behandlingen i 2010.

Som led i Projekt Kvindeedukation blev endvidere atholdt en national
konference, "Kvinder i udsattesystemet”, i november 2009, omhandlende
udsatte kvinders skaebne i det sociale hjelpesystem.

Gruppeforlgbene “Fra tab til trivsel” blev varetaget af projektleder og
kognitiv adferdsterapeut Tine Lydolph og kognitiv adfaerdsterapeut
Liselotte Kaae Veistrup. Liselotte har vaeret eksternt ansat i projektet og
har bidraget med vardifulde erfaringer og nye vinkler fra sit arbejde som
psykoterapeut ved Hillergd Hospital.

En stor og sarlig tak skal rettes til psykolog Erling Groth, behandlings-
leder i Oasis, der var gruppeledernes supervisor. Erling har med baggrund
i sit arbejde med traumatiserede flygtninge og misbrugsbehandling ydet
kompetent og reflekterende stgtte i processen.

Endvidere en sarlig tak til Kathrine Bro Ludvigsen, der har varet en
meget vigtig og inspirerende samarbejdspartner gennem hele projektet
samt vaeret hovedkoordinator for konferencen "Kvinder i udsattesystemet”.

Endelig en varm tak til kvinderne, der deltog i "Fra tab til trivsel”, for
deres deltagelse, engagement og verdifulde feedback. En stor tak til
Michella Risbo Petersen for brug af hendes inspirerende billeder til
rapporten. Michella deltager i en af projektets netverksgrupper.

God laesning!

Tine Lydolph
projektleder
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RESUME

| behandlingshverdagen er der mange udfordringer og dilemmaer

for stofbrugende kvinder at handtere: Frygten for systemets kontrol

og sanktionsmuligheder som f.eks. at fa frataget sine barn, miste
samveersrettigheder, blive sat ned i medicin eller ikke at fa bevilliget en
pnsket behandling af en kommune etc. Endvidere keemper kvinderne med
angst for fordemmelse og stigmatisering og har gnsket om at veerne om
privatlivet og selv seette graenser for, hvad der tales om i behandlingen.

Pa den anden side har mange af kvinderne brug for netop behandlings-
systemets hjaelp til eksempelvis svaere tab og traumatiske haendelser i deres liv.

Sadanne dilemmaer kan have den konsekvens, at kvinderne isolerer sig
og afholder sig fra at dele vigtige oplevelser og erfaringer med andre
mennesker, netveerk savel som behandlere.

I en raekke undersggelser om livsomstaeendigheders betydning for graden
af traumatisering konkluderes det, at traumatiseringsgraden gges med
fravaeret af stgttende sociale forhold og mulighed for deltagelse i sociale
feellesskaber. Sammenholdes dette med stofbrugernes hverdag, som for
manges vedkommende bestar af eksklusion fra ”den sociale sammenhaeng”
i samfundet, marginalisering, fattigdom og manglende netvaerk, giver det
en meget stor sarbarhed for traumatiske begivenheder samt meget ringe
betingelser for efterfglgende naturlig heling af disse.

Denne viden understreger, hvor vigtigt det er, at kvinderne i "Fra tab til
trivsel” hjeelpes med at mestre, fastholde og vedligeholde sociale kontakter,
der er meningsfulde for dem.

Pa baggrund af forskning er der belaeg for at sige, at stofbrugende kvinder
i hgjere grad end mand har veret udsat for traumatiske begivenheder
samt, at kvinder er mere medtagne end maend, fysisk, psykisk og socialt,
nar de sgger behandling. Ligeledes har kvinders vej ind i stofmisbrug
generelt set veeret mere preget af selvmedicinering som mestringsstrategi
og lgsning pa svaere problemer. Siledes angiver kvinder, i hgjere grad end
maend, stoffrihed som skreemmende og uoverskueligt, nar behandling sgges.

Samlet set fremstar et billede af en malgruppe — stofbrugende kvinder — der i
hgj grad har brug for bevigenhed og sarlige tilbud i behandlings-
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systemet, der bredt kan adressere og hjelpe med konsekvenserne af et
liv med svere tab og traumer i bagagen, snarere end et for ensidigt fokus
pa stofmisbruget.

Vi har derfor vaeret interesserede i at udvikle et terapeutisk gruppeforlgb
til traumatiserede stofbrugende kvinder, som de kan tilbydes i KABS. Et
behandlingstilbud der ikke kreever, at kvinderne opgiver deres vesentligste
mestringsstrategi (stofferne), for de har identificeret og afprgvet nye, der
virker. Dette sker med afset i de problemer, kvinderne aktuelt oplever
mest nervaerende i deres hverdagsliv.

Metoden i gruppeforlgbene er kognitiv adfeerdsterapi med inspiration
fra ACT (Acceptance Commitment Therapy) og gruppeudviklingsteorier
fra Ken Heap. I kognitiv adfzerdsterapi er fokus pa det specifikke indhold
i hverdagssituationer, ligesom hovedvagten i terapien ligger i nutid
og fremtid. Det er en vigtig pointe, at klienten selv definerer, hvad der
er problematisk, og hvad der skal arbejdes med i de givne situationer.
Afhengig af den psykiske lidelses karakter (angst, depression, person-
lighedsforstyrrelser m.v.) anvendes forskellige modeller og strategier for
videre interventioner.

I ACT vaegtes at knytte handling og adferd tet til det enkelte menneskes
livsveerdier, hvorfor en del af terapien sigter mod at identificere disse
livsveerdier. Nogle nggleord fra ACT er saledes: Personlige livsvaerdier,
engageret handling pa baggrund af specifikke adfaerdsanalyser, accept
og undgaelse.

14
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Forlab

Hypotesen i pilotprojektet er, at kvindernes stofbrug, der har rod i selv-
medicinering, vil reduceres, hvis kvinderne hjaelpes med deres problemer
og plagsomme fglelser i hverdagslivet (ofte grundet tab og traumer) og
far hjeelp til at identificere egne personlige livsveerdier og ressourcer.

Pilotprojektet "Fra tab til trivsel” har bestdet af to gruppeforlgb a 12 gange
til i alt ti kvinder i KABS. Kvinderne var stort set ikke psykiatrisk udredt, og
alle havde et aktivt stofbrug. Gruppeforlgbene blev fulgt op af henholdsvis
individuelle samtaler og opfglgninger i gruppe.

Forlgbene blev varetaget af Liselotte Kaae Veistrup og Tine Lydolph, som
begge har en terapeutisk efteruddannelse i kognitiv terapi og ACT.

Fra KABS’s journaliseringssystem KLABS, er der trukket data om
kvinderne, der deltog. Alle ti kvinder har et mangearigt misbrug bag sig;
fra 7 dl 46 ar (median pa 33 ar) sammenholdt med en noget kortere
tid i behandlingssystemet (median pa 12 ar). Otte af de ti kvinder har
bgrn. Szerligt bemaerkelsesverdigt er det, at kvindernes tab og traumer er
fravaerende eller underbeskrevet i journalerne sammenlignet med de tab,
vi fandt gennem gruppeforlgbene.

Dette kan pa flere mader vere problematisk i behandlingsarbejdet og
den tverfaglige koordination. Hvis tendensen er, at kvindernes tab
og traumer overses 1 behandlingen, risikerer denne i sig selv at blive et
invaliderende miljg i og med, at kvindernes problemer ikke forstas, afvises
eller bagatelliseres ligesom behandlingsmetoder simplificeres i forhold til
graden eller arten af vanskeligheder.

Denne diskrepans mellem kvindernes svere erfaringer og den manglende
beskrivelse af disse i journalerne forekommer endvidere problematisk,
hvis det forholder sig, som hypotesen i pilotprojektet siger, nemlig at
en stor del af kvindernes stofmisbrug kan vare en selvmedicinering og
dermed mestring af tidligere tab og traumatiske oplevelser.

Udfordringerne ved rekrutteringen og den individuelle gruppeforbe-
redelse var mange og kan opsummeres som fglgende:



¢ Kvinderne har et mere eller mindre aktivt stofbrug.

¢ Kvindernes ofte vanskelige livssituation og helbredssituation kan
afstedkomme akutte problemstillinger, der forhindrer kvinden i
at mgde op til aftalte gruppetilbud.

* Kvinderne har mange dilemmaer og forbehold over for systemet
samt en stor relationel sarbarhed over for behandlere og andre
brugere, hvilket kan afstedkomme udeblivelse og fraveer fra et
pabegyndt tilbud.

Erfaringerne fra pilotprojektet peger pa, at rekrutteringen og
kontinuiteten er mulig, dels ved en leengere intensiv ’opvarmningsfase”
for start af behandlingstilbuddet, dels af intensiv og respektfuld
opfplgning undervejs i forlgbet. Indholdet af denne kontakt
(personlige samtaler og telefonsamtaler) skal identificere forbehold
og bekymringer ved deltagelse i behandlingen. At tage kvinderne
alvorligt med deres tvivlradighed og forsigtighed viste sig at vaere en
meget vigtig prioritering i rekrutteringen og en made at tage hgjde
for bdde den relationelle sirbarhed og kvindernes mange konkrete
dilemmaer.

Dokumentation og evaluering af gruppeforlgbene blev udfgrt ved
hjelp af fremmg@dedokumentation, en detaljeret logbog f@rt af
gruppelederne og ved en kvalitativ evaluering med hver enkelt kvinde
efter gruppernes afslutning.
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Fokuspunkter

I tredje del af rapporten gives en gennemgang af udvalgte fokusomrader fra
den kognitive adfaerdsterapi og ACT, som har vaeret serligt veesentlige for
arbejdet med gruppeforlgbene i "Fra tab til trivsel”. Disse illustreres med
caseeksempler, der traekker pd erfaringerne fra de to gruppeforlgb, men
understgttes ogsa mere bredt af erfaringerne fra Projekt Kvindeedukation
isin helhed. I denne del af rapporten far man saledes et indblik i, hvordan
vi arbejdede med metoden i gruppeforlgbene. Caseeksemplerne giver
endvidere indblik i kompleksiteten af de meget store vanskeligheder,
kvinderne keemper med i hverdagen.

Overordnet er fokusomraderne fglgende:

* Analyse og indsigt i hverdagsproblemerne med udgangspunkt i
typisk vanskelige situationer

¢ Kortleegning af personlige livsverdier og ressourcer

¢ Kortleegning af alternative tilgange til problemerne, nye
mestringsstrategier og problemlgsning

* Trening af nye mestringsstrategier

¢ Udarbejdelse af en samlet sagsformulering, der bygger pa
kvindernes egne sammenhzangsforklaringer

Gruppeforlgbene med kvinderne i KABS har saledes haft et fokus
pa analyse, indsigt og forstaelse af hverdagssituationer — hvad angar
problemer savel som ressourcer — samt identificering og traening af nye
mestringsstrategier. Hen ad vejen er disse "hverdagsproblemer” blevet
udvidet med en faelles undersggelse af, hvilke haendelser og erfaringer der
har veret med til at skabe dem, herunder sammenhznge med tidligere
tab og traumer. En felles udarbejdet sagsformulering, en undersggende
tilgang og en villighed til, fra terapeutens side at justere sine indtryk eller
justere pa sagsformuleringen vil endvidere modvirke, at ansvaret for
relationelle problemer mellem terapeut og klient automatisk placeres hos
klienten. Det vil sige modvirke, at klientens adfeerd automatisk fortolkes
som en bekrzftelse af klientens "diagnose” eller gives den lidet flatterende
betegnelse "modstand”, der jo sd henviser til klientens modstand.
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Da kvinderne nzsten altid vender manglende succes i behandlingen
indad, til selvbebrejdelser og negative konklusioner om sig selv, anser
vi detfor en vaesentligt del af gruppeforlgbet atidentificere kvindernes
personlige livsveerdier. I en verden, der kan opleves broget og kaotisk,
er personlige livsveerdier konsistente, og nar disse bliver styrende for
retningen i behandlingen, optimeres relevans og mening i de mal,
kvinderne satter sig.

Saledes var den konkrete formulering af verdier — hvad hver enkelt

kvinde egentlig gnskede at forfglge i sit liv — et vigtigt styringsredskab
for nye og alternative strategier; den vardibaserede handling.

18
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Kvindernes respons

I fjerde del af rapporten gives blandt andet et indblik i kvindernes udsagn
fra de individuelle evalueringssamtaler. Disse samtaler tjente som
arbejdsredskab i forhold til behandlingen, men bidrog tillige med vigtige
oplysninger om, hvad kvinderne ansa for vigtigt i behandlingen. Her var
ikke mindstrefleksioner over den relationelle sairbarhed et gennemgaende
fokus. Frygten for at blive irettesat, betvivlet eller bedraget i kontakten til
de andre kvinder eller gruppelederne, var konstant pa spil for kvinderne.
Kvinderne udtrykte stort behov for tid til at vurdere disse oplevede risici
uden at fa leveret et faerdigt bedste svar fra gruppelederne og uden
at mgde en forudindtaget holdning til arsagsforklaringer pa denne
oplevelse af "fare”.

Selvom kvindernes udsagn bekrefter, at de relationelle trusler i hgj grad er
i spil for kvinderne, tenker vi ikke, at metodetilgangen alene skal rette sig
mod at skabe den gode relation. Den gode relation er en grundleggende
forudsetning for det arbejde, den kontrakt, der skal etableres mellem
gruppeledere og gruppedeltagere, men kan ikke isoleret set katalysere
forandring.

Hertil kreeves specifikke vaerktgjer, og de kognitive metoder med
udgangspunkt i det hverdagsrelaterede og situationsspecifikke har i dette
pilotprojekt vist sig seerdeles anvendelige.

Endvidere reflekterer kvinderne i evalueringssamtalerne over deres
stofbrug. Selvom formalet med gruppeforlgbet ikke direkte har varet
stoffrihed, forteller de fleste af kvinderne om, at de undervejs i
gruppeforlgbet har mindsket eller stoppet deres “sidemisbrug”. Ligesom
de ogsa fortaller, at der er brug for at fortseette med arbejdet fremover,
hvis forandring og udvikling i forhold til stofbrug skal holdes ved lige.
Nar kvinderne lykkes med at mestre det, de selv oplever som allermest
vanskeligt i deres hverdag, er det ikke ngdvendigt i samme grad at dulme
sig med medicin eller stoffer. Og det har for flere af kvinderne vakt en lyst
til og et hab om at kunne bedre deres liv.
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RESUME

Anbefalinger

Vigtige fremtidige fokuspunkter i forhold til implementering af
“Fra tab tl trivsel” deles i rapporten op i flere anbefalinger for
henholdsvis gruppeledere, indholdet i gruppeforlgbet, ledelses-
strategi og eftervaern.

I forhold til gruppelederne, anbefales det blandt andet:

¢ At to kvindelige gruppeledere kgrer gruppen, og at der afsettes
2 x 10 timer ugentligt til dette. Der er dels et stort arbejde i
forhold til rekruttering og i forhold til kontakt mellem
sessionerne. Dels vil stabiliteten sikres med to gruppeledere,
da der vil veere stor sarbarhed for kvinderne i forhold til
aflysninger. Ud over dette er der forberedelse og opgaver i
tveerfaglige sammenhange.

¢ At gruppelederne har en psykoterapeutisk uddannelse
(psykoterapeut eller psykolog) med vegt pa kognitive
adfaerdsterapeutiske kompetencer. Vi har prioriteret en
individuel og fleksibel tilpasning af hvert enkelt gruppeforlgb
frem for en manualbaseret tilgang. Dette fordrer en
psykoterapeutisk uddannelse, hvor man frit kan veksle mellem
de terapeutiske redskaber.

I forhold til gruppeforlgbet, anbefales det blandt andet:

e At kvinderne kan starte i tilbuddet pa trods af stofbrug og
manglende psykiatrisk udredning. Hvis stoffrihed og rette
psykiatriske vurderinger skal komme fgrst, er det meget muligt,
at disse kvinder aldrig far et relevant tilbud.

¢ At kvinderne stgttes til at omszatte gruppearbejdet og de nye
feerdigheder til deres hverdag gennem et tilbud om aben
telefonvagt mellem sessionerne. Dermed gives kvinderne
mulighed for en akut vejledning i afprgvning af nye
mestringsstrategier i de vanskelige hverdagssituationer.
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I forhold til eftervaern, anbefales det blandt andet:

e Atder tages hgjde for planlegning af et eftervaern for kvinderne,
saledes at kontakten ikke brydes brat efter afslutning af enten
gruppeforlgb eller efterfglgende individuelt forlgb. At der gives
mulighed for individuelle samtaler og telefonkontakt i dette eftervern.
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GRUPPEFORLUBENE
"FRA TAB TIL TRIVSEL”
Baggrund og teori

| det felgende gennemgas baggrunden for udviklingen af det terapeutiske
gruppetilbud "Fra tab til trivsel” til stofbrugende kvinder. Formalet er her at
synliggere de problemstillinger, vi ansa som veesentlige at tage hgjde for,
dels i rekrutteringen til gruppeforlgbene, dels i selve gruppearbejdet.

1.1 Resultater fra en fokusgruppeundersggelse

I lgbet af efteraret 2007 har Projekt Kvindeedukation lavet en fokus-
gruppeundersggelse blandt kvinderne i KABS, med det formal at fa
brugerperspektivet inddraget i forhold til den videre planlegning af
kvindetilbud i KABS. Hvad kvinderne her bidrog med, er formidlet i
forste delrapport fra projektet: ”At blive taget alvorligt”, om stofbrugende
kvinders syn pa behandling og hjelp (Ludvigsen og Lydolph 2007).

I gruppeinterviewene fra fokusgruppeundersggelsen efterspurgte kvinderne
hjaelp til at fa hverdagen til at fungere; at fa konkret hjalp til konkrete
hverdagsproblematikker.

Flere af kvinderne efterspurgte ogsa en gruppe for de kvinder, der har
vaeret udsat for traumatiske oplevelser, eksempelvis nogle af dem, der
tidligere har arbejdet som eller stadig arbejder som prostituerede. Kvin-
derne gnskede (blandt andet) en gruppe, hvor man dels kunne dele sine
oplevelser med andre kvinder, dels fa nogle redskaber til mestring af
symptomer, de oplevede at have i hverdagen (angst, flash back, mareridt,
depression, mange kropslige symptomer). Flere kvinder gnskede ogsa
hjelp til fastlaste uforlgste sorgreaktioner (tab etc.) med fglgevirkninger
som eksempelvis depression og isolation.

I rapporten over fokusgruppeundersggelsen peges endvidere pa, hvor-
dan kvindernes mange dilemmaer og vanskeligheder i deres mgde med
behandlingssystemet og deres udfordringer i hverdagslivet kan have den
konsekvens, at de bliver isolerede fra at dele deres oplevelser, erfaringer
og ikke taler med nogen om egne vigtige problemstillinger. Dette kan
eksempelvis vere specifikke problemstillinger relateret til prostitutions-
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miljget og omhandlende PTSD-lignende symptomer fra traumatiske
heendelser som overgreb, vold etc. Det kan ogsa vaere traumer opstaet i
mgdet med behandlingssystemet. Flere kvinder har eksempelvis traumatiske
oplevelser med sig fra dégnbehandling (ofte mange ar tilbage) eller har
erfaringer gennem opvaeksten med svigt og overgreb (tidlige traumer) —
savel i familiens varetegt som i "systemets”. Det kan ogsa dreje sig om trau-
matiske oplevelser i forbindelse med fjernelse af egne bgrn, eller hvad
man kan betegne som uforlgste fastlaste sorgreaktioner (tab, dgdstfald)
med eksempelvis depression til fglge.

Fzlles for kvinderne uanset typen af traumatisering er ofte isolationen fra
sociale aktiviteter og relationer samt ensomhed; belastningsreaktionerne
bliver af kvinderne ofte lagt pa egne skuldre jeevnfgr “det er mig, der er
forkert/noget galt med (igen)” frem for ” det er normalt og alment men-
neskeligt at have sadanne reaktioner oven pa de oplevelser, jeg har haft”.

Kvinderne i fokusgruppeundersggelsen pipegede, at mange af disse
problemstillinger forblev skjulte i behandlingen, nar der i eksempelvis
gruppetilbud var overvaegt af mandlige deltagere.

Dette var dog langt fra det eneste dilemma, kvinderne talte om; man-
ge andre dilemmaer og vanskeligheder i deres mgde med behandlings-
systemet var ngdvendige at undersgge og forsgge at forsta, ved planlaeg-
ning af et nyt tiltag som eksempelvis "Fra tab til trivsel”.

Nogle af disse erfaringer og dilemmaer, som vi gennem fokusgruppe-
undersggelsen blev opmerksomme pa, kan opsummeres pa fglgende made:

¢ Kvinderne har mange erfaringer med at blive mgdt med diffuse
og uklare kriterier fra behandlingssystemets side. Eksempelvis ved
vurdering af foraldreevne, hvornar er man en "god nok” mor?

® Der er ofte meget pa spil: Frygten for systemets kontrol og sanktions
muligheder (angsten for at fa frataget sine bgrn, miste samvaers-
rettigheder, blive sat ned i medicin, at en kommune ikke leengere
vil betale for behandling m.v.).

* Angsten for og mange erfaringer med stigmatisering og
fordgmmelse; at fole sig ekskluderet fra resten af samfundet.

26

DEL 1
GRUPPEFORLOBENE
“"FRA TAB TIL TRIVSEL”
- BAGGRUND OG TEORI



¢ En del kvinder har tidligere darlige erfaringer med terapi og
behandling, der ikke tager udgangspunkt i en nutidig problemstilling.
De protesterer mod den konstante ssmmenhzngsforklaring mellem
barndom og misbrug, jevnfgr citat fra fokusgruppeundersggelsen:
“Problemer kan altsd godt starte senere i livet”.

* (nsket om at verne om privatlivet, at seette nogle grenser for,
hvad man taler om i behandlingen.

Nar mange ting er pa spil, og erfaringer fra tidligere er farvet af darlige/
traumatiske oplevelser, er der siledes mange udfordringer og dilemmaer,
der skal handteres i behandlingshverdagen for bade kvinderne og behand-
lerne. Oplevelsen af — eller frygten for — i behandlingen at blive tjekket,
kontrolleret og misteenkeliggjort er til stede i mange behandlingsmgder.
Selvom disse oplevelser kan bunde i tidligere (darlige) erfaringer, bringes
de alligevel ofte ind i det nuveerende behandlingsforlgb. Der er ogsa store
udfordringer for kvinderne i det dobbeltliv, mange af dem lever for at
undga stigmatisering og fordgmmelse i deres omgivelser.

1.2 Forskelle pa maend og kvinder i stofbrug

Ved Projekt Kvindeedukations start blev det endvidere klart, at der er
forskelle savel som ligheder mellem mznd og kvinder i stofbrug pa en
reekke omrdder. Dels ved gennemgang af litteratur pa omradet (eksem-
pelvis udenlandske undersggelser), dels gennem tidligere navnte fokus-
gruppeundersggelse. I 2008 kom en ny dansk undersggelse fra Center For
Rusmiddelforskning: "Kvinder og kgn: Stofbrug og behandling” (Dahl og
Pedersen 2008). Rapporten underbygger vores antagelser om forskelle og
ligheder mellem mzend og kvinder pa omrader som eksempelvis stoffor-
brug (- og vejen ind i stofmisbruget), det sociale liv (kgnsroller, samliv og
forsgrgelsesforhold), begrundelser og motivation for at sgge behandling
samt psykiske og fysiske belastninger og traumer. Denne danske under-
sggelse understreger og samler en viden, som hidtil primaert har veret
belyst i udenlandske undersggelser.

Disse mulige forskelle pa maend og kvinder i stofbrug har ogsa veret vig-
tig baggrundsviden i forhold til tilretteleeggelsen af gruppeforlgbene “Fra
tab til trivsel”. Derfor opsummeres i de fglgende punkter, der har veret
seerligt interessante i tilrettelaeggelsen af "Fra tab til trivsel” med afset i
omtalte undersggelse "Kvinder og kgn: Stofbrug og behandling”.
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I relation til vejen ind i stofmisbrug er der bade forskelle pa og ligheder
mellem mand og kvinder. Begge kgn introduceres primert af maend; af
kammerater, mandlige familiemedlemmer og for kvindernes vedkom-
mende kerester. Men for maend gaelder det, at deres forteelling om vejen
ind i stofmisbrug, i hgjere grad end kvinders, er praeget af nysgerrighed,
spending, sjov og ballade (Dahl og Pedersen 2008:68). Sammenholdt
med dette stammer kvinders debut med psykoaktive stoffer ofte fra smer-
testillende/beroligende medicin, de har faet i barndom/ungdom fra
eksempelvis mor/mormor/praktiserende leege som lgsning pa psykiske
problemer/for at falde til ro/falde i sgvn. Denne fgrste oplevelse og effekt
huskes af kvinderne og angives senere at hentes i de "harde” stoffer (Dahl
og Pedersen 2008:75-76).

I forhold til begrundelser og motivation for at sgge behandling, angiver
mend hyppigere gnsker om stof- og metadonfrihed, end kvinder ggr. For
kvinder angives stoffrihed i hgjere grad skreemmende og uoverskueligt,
og er maske ikke lige det, der star gverst pa listen, nar behandling sgges.
Kvinders motivation er ofte baret af hensyn til bgrn, familie og samlever,
og problemlisten, de gnsker hjelp til, er i hgjere grad mangefacetteret
(Dahl og Pedersen 2008:11-12).

Hvad angaér psykiske og fysiske belastninger, kan fglgende opsummeres:

¢ Kvinder er mere medtagne end maend fysisk, psykisk og socialt,
nar de sgger behandling.

® Alvorlige psykiske lidelser er serligt udbredt hos kvinder
(f.eks. angstlidelser, depression, forstyrrelser i fglelseslivet).

e Lavt selvverd knyttes signifikant til kvinder.

e Kvinder er mere tilbgjelige til at patage sig skyld og
selvbebrejdelser end maend (Dahl og Pedersen 2008:10).

Hvad tab og traumer angar, kan nzvnes:

e PTSD forekommer dobbelt sa hyppigt hos kvinder som mand
(Pedersen 2005:161).

e 40 - 60 % af kvinder i stofbrug har veret udsat for fysiske og
seksuelle overgreb (Dahl og Pedersen 2008:10).

e Op til 62 % af stofbrugende gravide kvinder i dsgnbehandling
har PTSD (Pedersen 2005:162).

e 425 % af stofbrugere, der har sggt behandling har PTSD
(Pedersen 2005:162).
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* Undersggelser peger pa, at 50-80 % af rusmiddelafhangige har
en personlighedsforstyrrelse (Pedersen 2005:139).

Ovennavnte dilemmaer og viden om kvinder i stofbrug understregede
for os behovet for et tilbud til aktivt stofbrugende kvinder i KABS med
mulighed for at bearbejde konsekvenserne af mange tab og traumer. Nar
stofferne for mange kvinder angives som ren hjzlp/overlevelse i forhold
til sveere problemstillinger, er det vaesentligt ogsa at kunne tilbyde inten-
sive (terapeutiske) forlgb til de kvinder, der ikke magter at blive stoffri, fgr
en egentlig behandling starter.

Sammenfattende sa vi ngdvendigheden af en bred og rummelig tilgang,
der kunne tage hgjde for ovennavnte forskelle mellem mzand og kvinder;
f.eks. forskelle i begrundelser og motivation for behandling. Med henblik
paatimgdekomme de dilemmaer og forbehold kvinder generelt kan have i
behandlingen, sa vi vigtigheden af, at rammerne og indholdet for gruppe-
tilbuddet var tydelige, gennemskuelige, klart formidlet og med udgangs-
punkt i konkrete strategier for, hvad der fremmer trivsel i hverdagen.

1.3 Indledende betragtninger om
problemfeltet: Traumatisering, PTSD
og PTSD-lignende symptomer

1.3.1 Hvordan kan man forsta traumatisering?

Den overordnede diskussion inden for traumatologien har veret fgrt
akademisk i artier, og et antal af teorier vedrgrende posttraumatisk stress-
forstyrrelses arsag og udvikling er blevet foresldet pa baggrund heraf.
Aktuelt er kognitiv adfeerdsteori en videnskabelig anerkendt interven-
tionsform og en betydningsfuld tilgang i forhold til at behandle for-
styrrelser som eksempelvis posttraumatisk stressforstyrrelse hos voksne
(Ngrgaard Jensen og Thompson 2006:2). PTSD er en psykiatrisk diagnose
med definerede diagnostiske kriterier. Derudover eksisterer et stort
grenseomrade inden for traumatiske begivenheder med efterfglgende
psykiske, fysiske og sociale reaktioner. Traume, traumatisk krise, psykisk
traume, traumatisk stress, ekstrem stressforstyrrelse og fastlaste og ufor-
Igste sorgreaktioner er nogle af de begreber, der anvendes og benyttes

29



om overveldende, ukontrollerbare handelser, der resulterer i ekstra-
ordinare psykiske belastninger.

Ogsa personlighedsforstyrrelse kan ifglge nyere forskning forstds som
traumatisering, det vil sige som gentagne tidlige traumer medfgrende en
forstyrrelse af personligheden, benzvnt PTSD Type 2. Hvis barnets grund-
leeggende antagelser om sig selv, andre mennesker og verden siledes
bliver praeget af eksempelvis svigt og overgreb (gentagne tidlige traumer),
indbygges dette grundsyn i personligheden og kan ubehandlet/ube-
arbejdet fgre til en senere diagnosticering som personlighedsforstyrrelse
i voksenalderen (Herman 1992, Terr 1991).

I forhold til kvindelige stofbrugere er problematikken relevant, da et
gennemgaende tema i arbejdet med disse er tidlige traumer og PTSD-
lignende problematikker sammenholdt med, at mange far stillet diagnoser
inden for personlighedsforstyrrelsesspektret (Pedersen 2005).

Pointen er, at der for kvinderne kan vere stor forskel pa at fa diagnosen
personlighedsforstyrrelse frem for at fa diagnosen PTSD, Type 2 (tidlige
gentagne traumer): En personlighedsforstyrrelse vil ofte tolkes som: "det
er mig, der er noget galt med (min skyld), jeg er en forstyrret person”,
mens PTSD-diagnosen i hgjere grad sender budskabet: "det er det, jeg har
veret udsat for, der er noget galt med”.

At forsta personlighedsforstyrrelser ud fra et traumeperspektiv kan maske
derfor bidrage med en hgjere grad af eksternalisering af kvindernes vanske-
ligheder (frem for internalisering) og dermed til, at kvinderne i behand-
lingssystemet bliver mgdt med stgrre omsorg og mindre stigmatisering.

Mange klinikere, der har behandlet traumeoverlevere, foreslar saledes
andre diagnosebetegnelser eksempelvis "Personlighedsforandring pa
grund af katastrofal erfaring” (Herman 1992).

Da forekomsten af PTSD for stofbrugere som navnt er hgj, findes det
relevant at gennemga PTSD-diagnosen i det fglgende. Det er naturligvis
vigtigt her at tilfgje, at reaktioner efter et traume er naturlige, og da men-
nesker er forskellige, er der plads til et bredt spektrum af reaktioner pa
et traume, uden at det diagnosticeres som PTSD (Ehlers & Clark 2000).
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2)

Flash back: Gentagne erindringer om
traumet i vagen tilstand savel som

i drgmme; som en film der gentager
sig i det uendelige, uden man selv
har indflydelse pa det.

3)

DSM lIl: DSM er et amerikansk
klassifikationssystem af psykiske
forstyrrelser, handicap og sygdoms-
tilstande, og DSM Il er den tredje
version. DSM er en forkortelse af
American Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders.
Farste officielle DSM klassifikation
kom i 1952.

4)

ICD 10: ICD er et internationalt
klassifikationssystem af psykiatriske
og somatiske sygdomme skabt under

Verdenssundhedsorganisationen WHO.

ICD er en forkortelse af International
Classification of Diseases, Injuries and
Causes of death, og ICD 10 er den
tiende version. ICD udger den officielle
norm for klassifikation i Danmark.

1.3.2 Hvad er PTSD: Post Traumatic Stress Disorder?

PTSD er en nyere psykiatrisk diagnose, der opstod i kglvandet pa Vietnam-
krigen efter soldaternes hjemkomst. Her observeredes en sympto-
matologi, man ikke fgr havde set eller veeret opmaerksom pa i lignende
omfang. Forskningen i soldaternes symptomer resulterede i, at man
placerede disse symptomer i tre hovedsymptomgrupper: Fglelseslgshed,
undgielse og indtreengende symptomer (flash back® m.v.). I 1980 resulte-
rede forskningen i, at PTSD blev anerkendt som en selvstendig diagnose
i DSM IIT° (Ngrgaard Jensen og Thompson 2006).

Med den fgrste diagnostiske tilblivelse, DSM III, lagde man vagt pa selve
traumets karakter, det vil sige at indholdet i traumet skulle veere uden for
det "normale omrade” af menneskelig oplevelse for at opfylde de diagnos-
tiske kriterier. Der blev her givet eksempler som krigsrelaterede traumer,
f.eks. granatchok og voldtaegtssyndrom.

Senere blev forstaelsen af traumatiseringens dynamik praeget af en social
kognitivistisk tilgang, hvor fokus i hgjere grad blev lagt pa, at individets
forstaelse og fortolkning af en situation (traumet) i sidste ende er af-
gorende for, om dette individ vil blive traumatiseret eller ej. Og vaegten
blev lagt pa, at individets fortolkning er athzengig af mange faktorer bade
psykologiske (sarbarhedsfaktorer, personlighed m.m.) og i hgj grad ogsa
sociale (social stgtte, kulturelle vaerdier og normer m.m.). Saledes er de
diagnostiske kriterier i DSM i dag modificeret til, at selve indholdet af
traumet er mindre signifikant, end den mening og fortolkning individet
tillegger traumet (Brewin & Holmes 2003).

I Danmark arbejder vi efter diagnosesystemet ICD 10%. De diagnostiske kri-
terier for PTSD, ifglge ICD 10 og DSM-IV, kan sammenfattes som fglgende:

* En forsinket reaktion pa et traume, der opstar inden for seks
maneder efter traumet har fundet sted.

¢ Den traumatiske begivenhed rummer en betydelig risiko for ens
eget og/eller nere pargrendes liv og fgrlighed.

¢ Symptomerne omfatter:
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Tenkning: Patreengende livagtige erindringer (flash backs), mareridt.

Fplelser. Fglelse af at veere bedgvet og emotionel ligegyldighed, mang-
lende lystfglelse. Angst, panik, aggression og intensiv genoplevelse af

traumet.

Fysiologi: Forgget fysiologisk alarmberedskab, anspandthed, sgvnlgshed.

Adferd: Tilbagetraekning, undgaelse af aktiviteter, ord, lyde, lugte etc.,

der kan minde om traumet.

Udviklingen af PTSD er sandsynligvis en kombination af bade psykologisk
og fysiologisk sarbarhed, og en stgrre andel udvikler PTSD, hvis traumet er
forarsaget af etandet menneske (Ehlers & Clark 2000). Dette kan sammen-
holdes med, at stofbrugende kvinder ofte lever under omstendigheder,
der gogr dem “psykologisk og fysiologisk” sarbare samt, at deres traumer
ofte er forarsaget af andre mennesker. Som ovenstidende beskrevet, er
graden af traumatisering ogsa athzengig af sociale faktorer; livsomstendig-
hedernes betydning, social stgtte m.m. Sammenfattende kan de vigtigste
elementer, i forstaelsen af traumatiske begivenheder og udviklingen af

PTSD, gengives skematisk i figur 1.3.2:

INDIVIDFAKTORER

Modstandsdygtighed
versus sarbarhed
Personlighed TRAUME

R, Gl Traumetype og

intensitet

Tidligere psykopatologi

Udviklingstrin
Tilknytning

Grundantagelser

Figur 1.3.2
Efter: Nergaard Jensen og Thompson 2006.
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I en artikel om psykoedukation for traumatiserede flygtningefamilier
(Ianev og Berliner 2006) refereres til en lang raekke undersggelser om
livsomsteendigheders betydning for traumatisering (Silove i Ianev og
Berliner 2006). Her konkluderes det, at graden af sundhedsproblemer
(relateret til PTSD) er direkte proportional med fraveret af stgttende
sociale forhold, herunder deltagelse i sociale faellesskaber og i produk-
tive aktiviteter. Det betyder, at opfyldelsen af sociale og civile rettigheder
influerer direkte pa sundhed og adfzerd, og dermed er med til at seenke
traumatiseringsgraden, hvorfor lidelsen ikke i samme grad vil antage
patologiske former og blive et vedvarende treek i maden at mgde verden
pa (med mistillid, undgaelse, aggression og manglende livslyst) (Silove i
Ianev og Berliner 2006).

Ligeledes beskriver Rgde Kors i en kvalitativ undersggelse af deres psyko-
edukative gruppeforlgb, at gdelaeggelse af sociale relationer, som fglger
af traumet, i deltagernes beretninger fremstar som den vesentligste kilde til
traumatisk stress og sorg (Ianev og Berliner 2006:53).

Dette kan sammenholdes med stofbrugernes hverdag, som for manges
vedkommende bestar af eksklusion fra “den sociale sammenhzeng” i
samfundet, marginalisering, fattigdom og manglende netverk, og dermed
en stor sarbarhed for traumatiske begivenheder samt ringe betingelser for
naturlig heling af disse.

Denne viden understreger, hvor vigtigt det er, at kvinderne i "Fra tab
til trivsel” hjelpes med at mestre, fastholde og vedligeholde sociale
kontakter, der er meningsfulde for dem. Det vil sige at verne om de
sma hverdagssituationer, da netop fravaeret og gdeleggelsen af sociale
relationer fremhaves som vasentligste kilde til traumatisk stress og sorg
efter et traume. Denne viden bliver saledes vigtig som led i forebyggelsen
af yderligere traumatisering og udvikling af PTSD samt som en vasentlig
del af behandlingen af samme.
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1.4 Beskrivelse af teori og metode
brugt i gruppeforlgbene

Der findes mange og forskellige teoretiske metodetilgange, der kan
anvendes i et terapeutisk gruppearbejde.

Ligeledes findes der et veeld af gruppeudviklingsteorier, der kan ligge
til grund for gruppearbejdet. Mackenzie (Mackenzie i Heap 2005) har
citeret hele 117 forfattere, som over nogle ar har beskrevet forskellige
udviklingsmgnstre for, hvorledes smagrupper udvikler sig over tid.

Vores tilgang til at arbejde med gruppetilbuddet "Fra tab til trivsel”
bygger pa kognitiv adfeerdsterapi og ACT (Acceptance and Commitment
Therapy) samt gruppeudviklingsteorier fra Ken Heap (Heap 2005).

I det flgende gives en kort teoretisk gennemgang af ovenstaende tre tilgange.

1.9 Kognitiv adfeerdsterapi

Kognitiv adfaerdsterapi blev udviklet af psykiater Aaron T. Beck pa
University of Pennsylvania i begyndelsen af 1960’erne som en strukture-
ret, tidsbegraenset og nutidsorienteret psykoterapi mod depression, rettet
mod at Igse aktuelle problemer og modificere uhensigtsmaessig teenkning
og adferd (Beck 1995). Siden er terapien udviklet og tilpasset mange
andre psykiske lidelser. Eksempelvis er ”Struktureret Tilbagefaldsfore-
byggelse” (ofte anvendt i misbrugsbehandling) et kognitivt koncept,
udviklet med udgangspunkt i den kognitive sociale indleringsteori
(Annis, H.M. m.fl. 1989). Andre anvendelsesmuligheder kan vare angst-
lidelser (eksempelvis socialfobi, panikangst, OCDS), stresshandtering,
problem- og konfliktlgsning, assertionstraening, selvverdsproblematikker,
personlighedsforstyrrelser (dialektisk adfzerdsterapi/ DBTB), PTSD og
traumebehandling samt socialfeerdighedstraening ved skizofreni.

Den kognitive adfeerdsterapi udggr et selvstendigt psykoterapeutisk

system med en sammenhzngende teori om personlighed og psykopa-
tologi, som underbygges af substantiel empirisk dokumentation.
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9)

OCD er en forkortelse af Obsessive
Compulsive Disorder og er en psykisk
lidelse med tilbagevendende tvangs-
tanker og/eller tvangshandlinger.

B)

Dialektisk adfeerdsterapi (Dialectical
Behavior Therapy, forkortet DBT) er et
ambulant kognitivt adfserdsterapeutisk
behandlingsprogram for personligheds-
forstyrrelse af borderline type.



I kognitiv adfaerdsterapi er det en helt central pointe, at vores fglelser og
adfeerd i hgj grad bestemmes af, hvordan vi strukturerer verden ved hjelp
af tenkning, antagelser, og evalueringer: Uhensigtsmaessige tolkninger,
som pavirker klientens humgr og handlinger (adfzerd), antages saledes at
vaere felles for al psykisk lidelse. Ved en bevidstggrelse, en realistisk eva-
luering og nuancering af disse tolkninger/tanker gennem terapien opnas
forbedringer af humgr og adfeerd.

Det er vigtigt at tilfgje, at kognitiv adfeerdsterapi ikke er sammenligneligt
med det, man mgder i popularterapi som "positiv teenkning”. Malet er
naturligvis at skabe positive @ndringer i tanker og fglelser, men fgrst og
fremmest skal de vaere realistiske. Ideen med kognitiv terapi er at se pa
de problemer og udfordringer, man mgder i hverdagen med realistiske
briller. Man kan saledes ikke beslutte sig til at ville teenke positivt; i visse
tilfelde kunne dette ggre mere skade end gavn. Hvis man har et aktivt
negativt grundsyn, kan man fa det endnu darligere, hvis det ikke lykkes
at teenke positivt og derved bekrefte en i, at "det her duer jeg altsa heller
ikke til” (Tingleff 2008).

I kognitiv adferdsterapi er fokus pa det specifikke indhold i hverdags-
situationer, ligesom hovedvagten i terapien ligger i nutid og fremtid. Det
er en vigtig pointe, at klienten selv definerer, hvad der er problematisk,
og hvad der skal arbejdes med i de givne situationer. Afthzengig af den psy-
kiske lidelses karakter (angst, depression, personlighedsforstyrrelser m.v.)
anvendes forskellige modeller og strategier for videre interventioner. Der
vil derfor vaere en forskellig veegtning af arbejdet med sakaldte grundan-
tagelser, leveregler, negative automatiske tanker og adfardsterapeutiske
interventioner.

1.5.1 Om grundantagelser, leveregler,
negative automatiske tanker

Man opererer i kognitiv adfeerdsterapi med tre niveauer af tanker/anta-
gelser: Grundantagelser, leveregler og negative automatiske tanker.
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¥

GRUNDANTAGELSER
¥

LEVEREGLER
3

OPLEVELSE AF HVERDAGSSITUATIONER:
NEGATIVE AUTOMATISKE TANKER

Figur 1.5.1

Det dybeste niveau — grundantagelserne — kan sammenlignes med natur-
love: Det er faste overbevisninger om, hvordan verden er indrettet (”Jeg
er uelskelig”, "Jeg er afskyelig” etc.). Disse overbevisninger er normalt
ubevidste i den forstand, at man ikke teenker over dem — de er der bare og
udggr det filter, individet forstar og bearbejder informationer gennem.

Grundantagelserne opleves af den enkelte som sandheder (Mgrch og
Rosenberg 2005). Disse dannes og prages gennem hele livet i samspil-
let med omgivelserne, det vil sige foraldre, omsorgsgivere, institutioner,
skole, venner, kaerester etc. Saledes er vores syn pa os selv, andre menne-
sker og den verden vi er i (samt fremtiden) et resultat af de erfaringer, vi
ggr os gennem hele livet.

Dette "grundsyn” er sjeeldent enten godt eller darligt, men har som regel
bade positive og negative elementer i sig. Ved manglende validering’,
gentagen og overdreven negativ feedback fra omgivelserne eller ved vold-
somme hzendelser (traumer) kan grundsynet forrykkes, og hvis heling af
“traumet” ikke finder sted, kan det betyde, at troen pd og tilliden til os
selv, andre mennesker, verden og fremtiden svaekkes og kraenkes.

Ovenover, i naste niveau, kommer levereglerne. Dette er de "spilleregler”
— eller kompenserende strategier — man fglger for at overleve i en ver-

den, hvor negative grundantagelser opleves sande. De er en slags indre
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Validering af et andet menneske
betyder at bekreefte og tilkendegive
accept af, at den anden er trovaerdig,
forstaelig, og meningsfuld ud fra en
given sammenhaeng.



ordsprog; "Huvis jeg altid er enig med andre, kan de lide mig — og sa kan
jeg lide mig selv” eller "Hvis jeg altid keemper for retfeerdighed, vil verden
blive et godt sted at veere i — og jeg vil vaere noget veerd” (og dermed er jeg
ikke afskyelig eller uelskelig).

Ogsa leveregler er normalt ubevidste og kan veere grundlagt tidligt i livet
eller veere tilleert i voksenlivet, afledt af samspillet med omgivelserne. Det
afggrende er, atlevereglerne har "virket” i den pagacldende sammenhang,
hvorfor de haenger ved og fortsat anvendes for at kompensere de negative
grundantagelser. Saledes er de i et ressourceperspektiv det enkelte men-
neskes bedst mulige mestring af den type situationer, de er opstdet fra.

Problemet med gamle og uhensigtsmaessige leveregler er, at de med tiden
bliver for rigide, for generaliserende og alt for svere at leve op til. De
fleste mennesker vil, nar de far lejlighed til at reflektere, veere uenige med
sig selv i mange af disse "automatiske” forestillinger (leveregler).

De uhensigtsmaessige leveregler vil ofte falde inden for tre hovedomrader:

e Accept (eks. "Alle skal kunne lide mig — ingen ma vere vrede pd mig”)
® Praestation (eks. ”Jeg skal altid yde det perfekte — jeg ma aldrig bega fejl”)
® Kontrol ("eks. ”Jeg klarer alting bedst alene”)

(Noter fra KPC: Kognitivt Psykologcenter 2006).

Samme kritiske haendelse (f.eks. fysisk afstraffelse i barndommen) vil ofte
producere negative grundantagelser, der ligner hinanden ("Jeg er uelske-
lig, ikke noget veerd etc.”), men vil hos forskellige mennesker kunne gene-
rere varierende mader at kompensere pa, altsa forskellige og individuelle
leveregler (Noter fra KPC 2006).

Dynamikken mellem de to niveauer — grundantagelser og leveregler —
konfronteres og udfordres konstant i det levede liv. Hverdagssituationer
(f.eks. en opstaet uenighed/skenderi), hvor det ikke lykkes at efterleve
og overholde de ubevidste leveregler, kan aktivere et tredje niveau — de
negative automatiske tanker — som reprasenterer en her-og-nu manifesta-
tion af de negative grundantagelser. Dermed kan situationer, som i andres
gjne fremstar neutrale, automatisk afstedkomme svaere og negative tanker
(og heraf svere og negative fglelser), fordi gamle leveregler trues eller
brydes. Det tanke- og fglelsesmessige indhold kan saledes vare en nuti-
dig spejling af de negative grundantagelser — eksempelvis stammende fra
traumatiske haendelser — som der sa at sige er "hul igennem til”.
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1.95.2 Analyseredskabet "Diamanten”

Analyseredskabet ”Diamanter” (navngivet efter den rombeform, den bli-
ver illustreret i) er et helt centralt redskab i den kognitive adferdsterapi.
Den bruges til at identificere og analysere, hvordan en heendelse kan saet-
te gang i nogle negative automatiske tanker, der spiller sammen med fglel-
ser, kropslige fornemmelser og handlinger — og efterhanden ogsa, hvilke
grundforestillinger om verden og én selv, der ligger nedenunder det hele,
altsa grundantagelser og leveregler.

TANKER
KROPSLIGE ADFZERD
REAKTIONER

FOLELSER
Figur 1.5.2

Den kognitive "diamant”/ rombeform

1.5.3 Den kognitive sagsformulering

Nar man arbejder terapeutisk med grundantagelser og leveregler, er
formalet at fa klienten til at se, at begge bygger pa noget grundlagt i
fortiden, og derfor ikke ngdvendigvis er deekkende for det aktuelle liv.
Ligeledes at levereglerne kan forhindre mere hensigtsmassige mader
at handtere aktuelle og specifikke situationer pa. En kognitiv adfaerds-
terapeutisk sagsformulering ordner disse data i en slags miniteori om
klienten, hvor problemerne fra en problemliste kan relateres til tre
niveauer (grundantagelser, leveregler, negative automatiske tanker).
Folgende er et kortfattet eksempel pa en sadan miniteori fra en kvindes
oplevelse af at deltage i et feelles brugermgde i KABS.
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BEGIVENHEDER OG ERFARINGER

- med betydning for dannelse af de negative grundantagelser:

Manglende omsorg gennem opveaekst. Hardheendet behandling
(fysisk og psykisk vold).

¥

NEGATIVE GRUNDANTAGELSER

"Jeg er dum og uelskelig”, "Andre mennesker vil mig kun noget
darligt”, "Verden er utilregnelig”

L 2

LEVEREGLER

"Hvis jeg aldrig er uenig med nogen, kan andre lide mig,
og jeg er noget veerd”

L 2

SITUATION

Er abenlyst uenig med en anden bruger til et brugermade om en kommende
feelles udflugt, bliver irriteret pad vedkommende

¥

DIAMANTEN

TANKER
"Ser de ikke meerkeligt pa mig?”
"Jeg burde aldrig have sagt noget”
“Ingen bryder sig om mig, jeg er sa dum”

T

KROPSLIGE FOLELSER (0-10)

FORNEMMELSER I_ “ _| Ked af det 8
"

Ondt i maven Ensom 10

Kvalme

1

ADFZAERD
Gar straks sin vej

Figur 1.5.3



I situationen pd brugermgdet var kvinden uenig med en anden bruger.
Denne, i andres gjne uskyldige situation, aktiverede en meget stor fglel-
sesmaessig belastning hos kvinden. Hun overtradte her en gammel leve-
regel og forsggte at lgse det ved straks at ga sin vej. Ingen bemarkede,
hvilket drama der udspillede sig i hendes indre, eller hvilke konsekvenser
det havde for hende at ga sin vej og isolere sig med sine fglelser.

Situationen understreger levereglernes individuelle karakter, idet andre
uden samme leveregel ikke provokeres i situationen. Det vil sige ikke
bliver antastet af deres negative grundantagelser. Endvidere viser casen,
hvordan en gammel leveregel hindrer kvinden i at tackle en nutidig situa-
tion hensigtsmaeessigt.

Gruppeforlgbene med kvinderne i KABS har haft et hovedfokus pa ana-
lyse, indsigt og forstaelse af hverdagssituationer, hvad angar problemer
savel som ressourcer samt identificering og traening af nye mestringsstra-
tegier. Hen ad vejen er disse hverdagsproblemer blevet udvidet med en
feelles undersggelse af grundantagelser og leveregler og dermed ogsd,
hvilke (traumatiske) handelser og erfaringer der har varet med til at
skabe dem.

1.6 Acceptance and Commitment Therapy, ACT

Acceptance and Commitment Therapy, ACT (udtalt som et ord og ikke
som bogstaverne A-C-T) er udviklet fra midten af 1980’erne af blandt
andet den amerikanske professor Steven Hayes, psykolog Kirk Strosahl
og psykolog Kelly Wilson. Det betragtes som den tredje udviklingsbgl-
ge inden for den kognitive skole. Evidensen for denne behandlings-
tilgang kommer fra et stigende antal forskningsstudier, der viser ACT
som en effektiv intervention i forhold til en bred rakke problematikker
herunder depression, arbejdsrelateret stress, psykose, angstlidelser,
stofmisbrug og rygning (Hayes et al. 2004, Hayes et al. 2006, i Rasmussen
og Kjeldgaard 2008).

Ifglge ACT er mennesket evolutionzrt udviklet med en oftest yderst
fordelagtig evne til problemlgsning; en strategi, der fungerer fint i den
materielle verden. Som strategi til at handtere eventuelle vanskeligheder i
vores indre psykologiske univers fungerer problemlgsning (i betydningen
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8)

RFT er en adfserdsanalytisk teori om
menneskets sprog og erkendelse. Der
gives en forstaelse af de processer,
der er seerlige for mennesket, og som
ligger til grund for psykisk lidelse.

9)

Eksponering er en metode i
adfeerdsterapien. Rationalet er, at
man udseettes for det man normalt
undgar (pa grund af angst eller
ubehag) med det sigte at fa en ny
erfaring med, at det ikke er sa farligt
som ens tanker, folelser og kropslige
reaktioner bilder én ind.

af, hvordan vi kan undga dem eller fa dem til at forsvinde) derimod mindre
godt. Her ses tvaertimod undgdelse og kontrol som problemet og ikke
lgsningen. Jo mere tid og energi vi bruger pa at undga eller fjerne indre
oplevelser som tanker, fglelser, minder etc., desto mere er vi tilbgjelige til
atlide psykologisk set (Hayes et al 1999, i Rasmussen og Kjeldgaard 2008).

ACT er vokset ud af kognitiv adfeerdsterapi (i midten af 1980’erne) og
Relational Frame Theory (RFT)8, men der ses ogsa elementer fra den
eksistentialistiske psykologi, gestaltterapi og narrativ terapi. ACT er et
skoleeksempel pa, hvorledes moderne psykologisk behandling bliver
mere integrativ, og hvordan gamle greenser mellem de psykologiske skoler
blgdes op (Taggard Nielsen 2008).

ACT er i sin kerne en videreudvikling af adferdsterapiens mest fun-
damentale og bedst dokumenterede interventioner: Eksponering® og
adfaerdsaktivering. Det serlige her er, at adfeerdsrepertoiret udvides ved
f.eks. at oversaztte alle teenkelige problemer og egenskaber til adferds-
beskrivelser. Det er siledes ikke nok at beskrive klientens problem-
stillinger i egenskaber, eksempelvis "lavt selvverd, deraf genert, heammet
og tilbageholdende i sociale sammenhange”. Derimod sgges mere speci-
fikke adfaerdsbeskrivelser: "Hun fuldfgrer ikke sine seetninger, taler meget
lavt og teenker igen og igen: "Det gar aldrig godt, det her””. Det er sarligt
for ACT, at tanker, fglelser og fysiologiske reaktioner ogsa kan beskrives
som adfzerd, som noget man "ggr’— til forskel fra kognitiv adfeerdsterapi.
Denne udvidelse af adfaerdsbegrebet tjener til at eksternalisere og hand-
gribeligggre indre problemstillinger, der sa igen kan ggres til genstand
for eksponering og adferdsforandring.

ACT vaegter endvidere at knytte handling og adfeerd tet til det enkelte
menneskes livsvaerdier, hvorfor en del af terapien sigter mod at identifi-
cere disse livsverdier. Der arbejdes med vaegt pa en acceptbaseret tilgang,
hvorfor en raekke interventioner tjener til accept modsat fjernelse af indre
ubehagelige oplevelser.

Nogle nggleord fra ACT terapi er saledes: Personlige livsveerdier, engage-
ret handling (pa baggrund af specifikke adfzerdsanalyser), undgaelse og
accept. Disse har vi medtaget som fokusomrader i gruppeforlgbene med
kvinderne i KABS, og eksempler pa dette kan laeses i Del 3.
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1.7 Gruppeudviklingsteorier

Vi har valgt at fglge nedenstaende model inspireret af Ken Heap (Heap
2005), som har sammensat en model for gruppeudvikling baseret pa egne
erfaringer med grupper og pa forskellige teoretikere.

Selv om hver gruppe er unik, og det kan virke meningslgst at sammen-
ligne en gruppes livsforlgb med en andens, kan vores tilgang til gruppe-
forlgbet sammenfattes i en syntese for gruppeproces, som illustreret i
nedenstaende figur.

ﬁ ETABLERINGS- 0G KONSOLIDERINGS- 0G DIFFERENTIERINGS- AFSLUTNINGSFASEN
E ORIENTERINGSFASEN REVISIONSFASEN FASEN

e Sggen efter feellesskab ¢ Konsolidering og revision e Fladere struktur e Gruppemedlemmer kan

e /Engstelse der praeger af bade normer og struktur - alle deltager komme i kontakt med falel-

udforskningen reduceres i gruppen e Hgjere grad af accept ser der hidrgrer tidligere tab
ﬂ ved oplevelse af feelles e Konflikt/frustration ml. af hinanden e Tab i forhold til at skulle
8 baggrund = medfaerer konsolidering og revision af e Arbejder i feelles "fodslag” miste den menneskelige
E basis for neermere normer og struktur saledes at den enkelte forstaelse og kontakt med
i tilknytning ¢ Undgaelse af konfrontation kan differentiere sig gruppen
[ e Efterhanden mere af problemer * Selve arbejdet dominerer, * Ambivalens og andre
E aktivt udforskende e Gruppemedlemmer opret- sterre aktivitet. Den folelser maerkes
L]

GRUPPELEDERENS FUNKTION

SYNTESE FOR GRUPPEPROCES

holder hyggelig atmosfaere

enkelte oplever starre
relevans og mening

Gruppen reflekterer over,
hvad der er naet

Tage initiativ til at hjaelpe
gruppemedlemmer i deres
sagen efter feellesskab
Fremhaeve og kommentere
omrader af potentielt
feellesskab

Fremme aben struktur
Tage initiativ til at
stimulere normer der er
formalstjenstlige for
gruppen, f.eks. normer
for kommunikation

Revidere normer og
struktur: Seette ord pa
refleksioner over mulige
endringer

Hjeelpe gruppen med at
konfrontere problemer
Aktiv stette til ny og for
gruppen hensigtsmaessig
adfeerd/nye holdninger

Hjeelpe med klarleeggelse af
problemer: folelser, tanker,
fysiske sensationer og adfeerd
Anerkende den enkelte
gruppedeltagers vaerdi

og resultater

Anvende metoder der
inddrager gruppen i
problemlgsning

Opmuntre gruppedeltagerne
til at finde ressourcer og
mestringsstrategier hos

sig selv og hinanden

Gruppen forberedes pa
afslutningen i god tid
Fokus pa ambivalens
og separation

Falelser behandles for
at "bygge bro” til selv-
steendighed fra
afslutningsprocessen
Opsummering af udbyttet/
det udferte arbejde
Afslutningen markeres

Figur 1.7: Frit fra Ken Heap, af Liselotte Kaae Veistrup




“Vores model er enkel og genspejler processer, som alle grupper typisk
kommer igennem. Den tilbyder en forstielse af gruppeudvikling samt
interventionsmuligheder for gruppelederne.

Gruppeudviklingsteorien kan bruges som en hjelp til at vaere opmaerksom
pa de forandringer, der sker i gruppen. Dette kan betyde, at gruppe-
lederne hurtigere registrerer, reagerer og evaluerer pa den udvikling, der
sker i gruppen. Det er selvfglgelig vigtigt, at gruppelederne ikke kommer
til at bruge gruppeudviklingsteorien som en forudsigelse for, hvad der
kommer til at ske i gruppen, men mere som hjalp til bevidstggrelse og
dermed redskab i processen.

Syntesen i ovenstaende model er i princippet rammen for gruppe-
processen. Trods det indbyggede faseforlgb, kan det i praksis rumme en
rekke "loops’ tilbage til tidligere faser. Dette kan f.eks. vere ngdvendigt,
hvis man i konsolideringsfasen oplever, at et gruppemedlem bliver utryg,
hvorfor man ma vende tilbage til forrige fase for at forsteerke arbejdet
med gruppetilknytning og dermed tryghedsaspektet. Muligheden for
sadanne ’loops’ er i figuren illustreret ved pilene, der gar begge veje” (Fra
logbog, af Liselotte Kaae Veistrup).

I gruppeforlgbene med kvinderne i KABS har vi vagtet at arbejde meget
synligt og beskrivende med gruppens normer, forstaet som de bevidste
og ubevidste “spilleregler” kvinderne satter for samvaret og processen i
gruppen. Vi har lgbende undersggt, og dermed synliggjort, hvad der er
gaeldende her. Hvad er en god og tryg gruppe for jer? Hvordan kan man
beskrive et rart samver? Er det ens for alle, og hvordan tager man hensyn
til alle? Hvordan udvikler gruppen sig, og er vi f.eks. blevet klogere efter
de fgrste tre gange? m.v.

Vi har lgbende skrevet kvindernes refleksioner ned pa plancher, der hang
i grupperummet. Saledes har vi ikke som gruppeledere nedsat regler for
deltagelse eller for samvaeret i gruppen, men varet facilitatorer for en
undersggende, inkluderende og nuanceret felles beskrivelse af processen
i gruppen. Dette har vi anset for at veere meget vaesentligt, bade i forhold
til det reelle arbejde der skulle udfgres i gruppen, og i forhold til at opti-
mere rammerne for netverksdannelse kvinderne imellem.

Endvidere har vi iseer brugt tid og energi pa gruppestarten og gruppe-
afslutningen med henblik pa at imgdekomme de mange forbehold og
dilemmaer, kvinderne kunne fgle (Mere om netop disse faser i neste del
af rapporten).

43



U e¥ SMAUK, pmdu JbedstiSELVFORKALELS
1fi..$ L. A P P E TRRNGETIE ¢7)eg V“ gerne
HAN ER BARE De ST e, #1v2D som sneen R A ga

VILD MED DIG!|
sande kaerlighed  RA Pa 3

| LEKKER Afhaengighedns
red nd den VI€Oe made mange ansio

HEL'I' PHWA‘I' pEsH “L",Las oo [N

¥5E MOD... NORI\/\A

Fﬂ el l'ld:plmh havde jeg ikke gREITE
Din mening

"FUCK YOU, MOR'"

Savner sin mor

NAR MALET IR oG
rUH ER
ER NAET  KVINDER SA SV/ERE

i ?
syavede mellem AT F RST&
liv og ded HUmMOr Det er da logisk

! Faldeferdig

IRELSKEL St

pu ma heller ikke

GAV MIG

re PR DN
| bf'-}.h-f‘{-.-.

Ene, men stark
ET FOR ALVO



DEL 2

FORBEREDELSE TIL
GRUPPEFORLUBENE



46



FORBEREDELSE TIL
GRUPPEFORLUBENE

| denne del af rapporten gives farst nogle indledende overvejelser om
tilrettelaeggelsen af gruppeforlebene. Herefter beskrives formalet med
gruppetilbuddet samt rammer, struktur og forberedelse til gruppestart.
De erfaringer vi gjorde os, og de udfordringer vi madte i visitationen og
rekrutteringen af gruppedeltagere, opsummeres. Til slut gives en kort
generel beskrivelse af de kvinder, der deltog, hvad angar alder,
misbrugshistorie, behandlingserfaring m.v.

Som pilotmodel har vi valgt at afholde to gruppetilbud a 12 gange til kvin-
der i misbrugsbehandling (KABS). Kvinderne var stort set ikke psykiatrisk
udredt, og alle havde et aktivt stofbrug.

Vi gnskede at udvikle et tilbud til de af vores kvindelige brugere i KABS’
regi, hvis stofbrug kunne tenkes at fungere som selvmedicinering af
de psykologiske konsekvenser af tab og traumer. De fleste terapeutiske
behandlingstilbud er malrettet de stoffri. Kvinderne skal siledes kunne
opgive deres maske veasentligste mestringsstrategi/selvmedicinering,
for de har adgang til relevant behandling. Altsa mgdes kvinderne med
krav om stoffrihed, fgr de er kvalificeret til hjelp. Magter kvinderne ikke
umiddelbart dette, bliver de oftest bortvist fra behandlingstilbud.

Vi betragtede overordnet vores opgave i gruppeforlpbene som:
1) At modellere en tryg gruppeproces, der kunne give kvinderne mulig-
hed for at dele erfaringer med hinanden og {4 inspiration og konkrete

verktgjer til at skabe eller fastholde netvaerk.

2) Atidentificere og analysere hverdagens vanskeligheder, gamle mader
at mestre dem pd samt udvikle nye handlestrategier.

3) At hjelpe med at adressere og sortere i, hvilke tidligere erfaringer der

har dannet grobund for problemerne. Altsa: Haenger nuvarende van-
skeligheder sammen med tab eller traumer? Hvordan kan vi forsta det?
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2.1 Formal og behandlingsmal

Formalet i "Fra tab til trivsel” er at give traumatiserede stofbrugende kvin-
der mulighed for at pabegynde bearbejdelsen af deres tab og traumer i
en professionel behandlingsramme, der ikke kraever, at de opgiver deres
vaesentligste mestringsstrategi (stofferne), fgr de har identificeret og af-
provet nye, der virker. Dette sker med afsat i de problemer og plagsomme
falelser, kvinderne aktuelt oplever mest nerverende i deres hverdagsliv.
Mestring af og trivsel i hverdagslivet er saledes et helt afggrende fokus fra
starten af terapien.

Behandlingsmalet er ikke stoffrihed i sig selv. Men formodningen er, at
kvindernes stofbrug vil reduceres i behandlingsperioden, nar de arbejder
med at identificere vaerdier og retning i deres liv samt identificerer og
treener nye mestringsstrategier.

Det er vores mal gennem dette behandlingstilbud at give kvinderne et reelt “frit valg” i for-
hold til deres stofbrug ved, at de ikke laengere er tvunget til at selvmedicinere sig for at
undertrykke de psykologiske konsekvenser af deres tidligere tab og traumatiske oplevelser.

Malet er endvidere at kunne tilbyde et behandlingstilbud direkte i den
ramme og kontekst, kvinderne fortsat befinder sig i efter terapiens ophgr.
Dermed ¢gnsker vi at tage hgjde for at "kompetencer er kontekst-
baserede”. Hvis kvinderne skal have en mulighed for at vedligeholde nye
kompetencer og mestringsstrategier, er det vigtigt, at de identificeres og
traenes i det hverdagsliv, kvinderne skal vaere i efter behandlingen. Med
preecis de udfordringer (og ressourcer) dette hverdagsliv byder pa; f.eks.
partners misbrug, at tackle en behandlingshverdag (KABS, psykiatri,
m.v.), hjemmeboende bgrn, ensomhed m.v.

Behandlingsmdlene @ "Fra tab til trivsel” formulerede vi som fplgende:

1. Netverksskabende strategi:

e At kvinderne finder feellesskab med andre kvinder, der har haft tab/
traumatiske oplevelser med mulighed for at dele erfaringer med
hinanden, sa den enkelte kvinde ikke star alene med sine symptomer.

e At kvinderne bliver bedre til at fastholde og vedligeholde sociale
kontakter, der er meningsfulde for dem.

e At kvinderne i forhold til tidligere bliver bedre til at sgge relevant
stgtte og hjeelp i det professionelle og private netverk: Kommune,
KABS (bade behandlere og andre brugere), hos familie og venner.
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2. Indsigtsgivende strategi:

* At gge kvindernes bevidsthed om egne ressourcer og kompetencer.

¢ At udvikle samt lgbende uddybe og beskrive en fzelles forstaelses-
ramme (kognitiv sagsformulering) i samarbejde med kvinderne, der
belyser problemerne i de specifikke hverdagssituationer i eventuel
sammenhaeng med tidligere tab og traumatiske oplevelser.

3. Adfzerdsmzassig strategi:

¢ Atidentificere, afprgve og treene nye konkrete mestringsstrategier i
forhold til de vanskeligheder den enkelte kvinde oplever i sit hver
dagsliv. Fglgevirkningerne af tab og traumatiske oplevelser vil ofte
vaere at finde inden for omraderne: PTSD, stress, angst, depression
og “oplevede relationelle trusler”.

¢ Stoppe eller reducere brug af illegale stoffer anvendt som selv-
medicinering.

2.2 Rammer og struktur
2.2.1 Gruppeforlgbene

Pilotprojektet har bestaet af to gruppeforlgb a 12 gange. Hvert gruppe-
mgde har varet 3% time.

Det fgrste gruppeforlgb er blevet fulgt op af individuelle samtaler for de
af kvinderne, der gnskede dette. Enten hos én af gruppelederne eller hvis
det drejede sig om stgtte til konkrete tiltag, hos kontaktpersonen. Det
leengste individuelle forlgb strakte sig over 1% ar med i alt 24 samtaler.

Det andet gruppeforlgb blev fulgt op af tre efterfglgende gruppemgder med
en maneds interval og med individuelle opfglgninger pr. telefon undervejs.

Der deltog seks kvinder i fgrste forlgb og fem kvinder i andet forlgb. Det
drejede sig om ti forskellige kvinder, idet en kvinde faldt fra i fgrste forlgb,
men meldte sig igen og gennemfgrte i andet forlgb.

(Mere om fremmgde og frafald i Del 4, 4.1).
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2.2.2 Rammerne

Pilotprojektets to gruppeforlgb “"Fra tab til trivsel” blev atholdt i KABS,
Gentofte afdeling. Gruppen havde til huse i keelderen, hvor der tidligere
har veeret keramik- og billedkunstverksted. Rummet er derfor beheftet
med mange gode minder for flere af kvinderne i afdelingen.

Gruppetiden var fra kl. 10 - 13.30 hver fredag, med indlagte pauser fra
kI. 10.50 - 11.00 og igen fra kl. 11.45 - 12.15. Der blev serveret kaffe, the
og frugt fra kl. 10 samt varm mad fra afdelingens café i pausen fra
kl. 11.45 - 12.15.

2.2.3 Gruppelederne

Der har til hver gruppesession veret to ligestillede gruppeledere, (det
vil sige ikke en primer og co-terapeut ), Liselotte Kaae Veistrup og Tine
Lydolph. Begge har en terapeutisk efteruddannelse i kognitiv adferds-
terapi pa tre ar og en ACT uddannelse pa 1/% ar.

Gruppelederne har gennem hele forlgbet modtaget supervision og spar-

ring fra Erling Groth, psykolog og behandlingsleder i Oasis'®.

2.2.4 Struktur pa hver session

Under planlegningen af gruppeforlgbene havde vi flere overvejelser
om, hvorvidt vi skulle lave en gruppemanual. Det viste sig hurtigt at veere
uhensigtsmaessigt med en fast manual, nar gnsket var at justere forlgbene
fleksibelt efter kvindernes individuelle behov.

Der blev ved hver session skrevet en dagsorden pa tavlen. De forste gange
blev den prasenteret og formuleret af gruppelederne. Efter 3. session
blev indholdet ngje aftalt med og justeret af gruppedeltagerne. Denne
procedure med at sette en dagsorden i feellesskab viste sig at vaere tids-
kraevende og ikke helt enkel, idet mange ting indledningsvis skulle reflek-
teres i gruppen, fgr dagsordenen kunne settes. Herefter styrede vi som
gruppeledere, at den blev overholdt.

Overordnet fulgte vi strukturen i forlgbet, som vises pa side 60. Men
inden for denne ramme tegnede de to gruppeforlgb sig forskelligt. Det
varierede saledes, hvordan gruppen bedst kunne lide at arbejde, og hvilke
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feelles emner de var mest optagede af. Fra gang til gang forberedte vi i
feellesskab, hvad og hvordan nzste session omtrent skulle forme sig,
hvorved kvinderne fik mulighed for at forberede sig pa de svere ting, de
gnskede hjelp til. Denne forberedelse blev altid understgttet af telefon-
kontakt til os gruppeledere mellem sessionerne.

Der blev opsummeret hver gang fra foregdende session, dels sa evt. fra-
verende gruppedeltagere kunne fplge med, og dels sa alle fik mulighed
for at give feedback og komme med refleksioner over sidste gruppemgde.
I hver session skrev vi alt ned pa plancher: Nar vi identificerede og
analyserede hverdagssituationer sammen, nar vi forklarede (tegne-
de og fortalte) om metoden eller om "teori”, nar vi prasenterede nye
gvelser, eller nar vi samlede op pa kvindernes styrkesider og ressourcer.
Hensigten med at skrive alt ned var at sikre en falles forstaelse af det, vi
arbejdede med samt at give tid til refleksion over de fglelsesmaessigt
vanskelige hverdagssituationer.

Ved afslutning af hver session brugte vi fem minutter pa, at hver grup-
pedeltager nedskrev en enkelt setning om, hvad netop denne kvinde
hzeftede sig ved og ville tage med sig fra dagens session. Til slut laeste hver
deltager sin setning op for gruppen.

Rammerne, den fzlles styrede struktur og den kognitive adfzerds-
terapeutiske metode var ens fra gang til gang. Til gengeld varierede de
kognitive adfeerdsterapeutiske redskaber afthaengigt af gruppen og
problemstillingerne.

2.3 Mal, dokumentation og evaluering

I det fplgende gennemgas nogle overordnede opstillede mal for pilot-
projektet, og det beskrives, hvordan evaluering og dokumentation af
gruppeforlgbet er grebet an, samt hvordan det gik.

Mal for KABS:

1. At fd udviklet et gruppetilbud til traumatiserede stofbrugende
kvinder 1 KABS, der sikrer en hgj deltagelse.

2. At fa opsamlet viden om, hvad der skal til for at et sadant gruppe-
tilbud er attraktivt for kvinderne at mgde op til. Her teenkes et fokus
pa rammer, rekruttering m.m.



DEL 2
FORBEREDELSE TIL
GRUPPEFORLOBENE

3. At give anbefalinger om, hvad der skal til for at kunne implementere
et sadant gruppetilbud i KABS eller lignende organisation.

Mal for gruppeforlgbet:

1. At mindst 50 % af kvinderne mgder op.

2. Atkvinderne angiver, at veere tilfredse med forlgbet >5 (pa skala fra 0-10).

3. At kvinderne har en tryg og rar oplevelse af samveret i gruppen og
oplever "at blive taget alvorligt” >5 (pa skala fra 0-10).

Hvad angar malene for KABS, anses de for at vere opfyldt med ud-
arbejdelsen af indeverende rapport. Erfaringer og opsamlet viden om
gruppetilbuddets attraktionsverdi for kvinderne, samt anbefalinger for
implementering af dette, synligggres i rapporten. Disse har taget udgangs-
punkt i den ugentlige logbog, der undervejs blev fgrt af gruppelederne.
Retningslinjerne for logbogen var fglgende:

* Hvor mange mgdte op? Begrundelser for udeblivelser.

¢ Blev det planlagte program gennemfgrt? At beskrive ugens
gruppearbejde samt eventuelle afvigelser fra den planlagte
dagsorden. Hvad? Hvorfor?

® Gruppeledernes refleksioner. At beskrive og opsamle gruppeledernes
overvejelser, observationer og refleksioner undervejs i gruppeforlgbet.
Relevante eksempler og casebeskrivelser fra arbejdet i gruppen.
Beskrivelser af sammenhangen mellem gruppearbejdet/gruppens
proces og kvindernes individuelle malsztning.

® Refleksioner over den kognitive teoretiske metodetilgang. At beskrive
og opsamle erfaringer med metodetilgangen i gruppeforlgbet.

¢ Kontakt mellem sessionerne. Dokumentation af antallet af telefon-
kontakter og sms’er mellem gruppemgderne samt beskrivelse af
indholdet i disse.

Malene for gruppeforlgbet er blevet bedgmt ved fremmgdedokumenta-
tion og ved en kvalitativ evaluering (se Del 4), som blev gennemfgrt med hver
enkelt kvinde ud fra interviewguide efter gruppens afslutning (se bilag 4).

Kriteriet for hgj deltagelse anses for opfyldt, hvis mere end 50 % af kvin-
derne mgder op. Vi har ansliet dette som hgj deltagelse, malgruppen ta-
get i betragtning, da kvinderne er aktivt stofbrugende, og da hensigten har
vaeret at rekruttere kvinder, der ikke har sa jaeevnlig kontakt med afdelingen.
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Fra fremmgderegistreringen ses, at mere end 50 % af kvinderne mgdte
op. Fra de individuelle evalueringer ses, at kvinderne angav at vaere til-
fredse med forlgbet med point fra 8-10, pa skala fra 0-10 og angav at fgle
sig taget alvorligt med point fra 9-10, pa skala fra 0-10.

Der blev for alle kvinderne atholdt et felles overleveringsmgde med
deres kontaktperson og én af gruppelederne. Disse mgder havde fokus pa
det gennemfgrte arbejde i gruppeforlgbet, de individuelle malsaetninger,
nye gnsker og heraf eventuelle suppleringer til deres behandlingsplan.
Mgderne tog udgangspunkt i individuelle evalueringssamtaler, der blev
gennemfgrt for otte af de ti kvinder efter gruppeforlgbets afslutning.

Ud over ovenstiende beskedne malsatninger satte vi nogle behandlings-
mal for forlgbene, som ligeledes blev vurderet ved evalueringssam-
talerne. I forhold til den netvaerksskabende strategi, fandt vi, at kvinderne
lykkedes med:

* Atvere sammen med andre kvinder og dele erfaringer, svere
oplevelser savel som glaeder.

e At flere kvinder fik et forbedret forhold til kontakter i deres netveerk,
som de fandt meningsfulde.

e At flere kvinder blev klar over, hvilken hjelp de havde brug for, og
hvor de evt. kunne fa den.

I forhold til den indsigtsgivende strategi fandt vi, at kvinderne lykkedes med:

* Atfa en gget bevidsthed om deres egne ressourcer.

* At fa en felles forstaelsesramme, der ud fra deres egne sammen-
hzngsforklaringer kunne belyse hverdagsproblemers relation til
tidligere tab og traumer.

I'forhold til den adfeerdsmzessige strategi, fandt vi, at kvinderne lykkedes med:

¢ Alle kvinderne fik identificeret og afprgvet nye konkrete mestrings-
strategier. Disse blev treenet ved, at kvinderne gav sig selv relevante
opgaver mellem sessionerne. Opgaverne og det gnskede udbytte af
dem blev klarlagt efter grundig forberedelse i gruppen.

¢ Flere kvinder reducerede stofforbruget i takt med, at de fandt andre
mulige lgsninger pa de problemer, de selv fandt vigtigst at lgse.
En kvinde blev stoffri.

I tredje del af rapporten vises eksempler pa dette gennem cases.



2.4. Rekruttering og individuel gruppeforberedelse

En stor andel af kvinderne i KABS har traumatiske oplevelser med sig i
bagagen, jevnfar fokusgruppeundersggelsen i KABS, 2007 og andre under-
spgelser om kvinder i stofbrug. Nogle af kvinderne har meget gamle
traumatiske oplevelser og erfaringer, der maske har praget deres tillid
og "vaeren i verden”, og diagnostisk ville kunne forstas som PTSD type 2,
pa personlighedsforstyrrelsesspektret eller som forsinkede eller kroniske
sorgreaktioner. Andre kvinder har mere nyligt veret udsat for tab eller
traumatiske oplevelser.

Gruppeforlgbene er tilteenkt dem alle, idet hvert gruppeforlgb indholds-
messigt skulle forme sig efter gruppedeltagernes sammensatning og
behov (i stedet for omvendt).

Pilotprojektet har veret selvvisiterende. Rekruttering til gruppetilbuddet
har taget udgangspunkt i kvindernes egen oplevelse af at have brug for/
lyst til lige netop dette tilbud samt en oplevelse af at kunne vedkende sig
malsaetningen for gruppeforlgbet (se folder, bilag 1).

Vi foretog sdledes ikke en decideret screening eller sortering af kvin-
derne, men for at de kunne treeffe deres valg pa det bedst mulige grund-
lag, var det naturligvis afggrende, at 1) vi foretog flere og grundige for-
samtaler med kvinderne og 2) behandlerne i KABS var sa bekendt som
muligt med tilbuddets indhold, sa de ligeledes pa kvalificeret vis kunne
reflektere sammen med kvinderne om tilbuddets relevans.

At screene eller sortere kvinderne ud fra systemkendte tab og traumer i
journalerne ville ikke give mening. Dels er kvindernes tab stort set ikke
beskrevet i journalerne, dels kan man ikke ud fra tabenes karakter alene
siger noget om pagaldende kvindes vanskeligheder i hverdagen, jevnfor
at det er individets forstaelse og fortolkning af en situation, der i sidste
ende er afggrende for traumatisering (afsnit 1.3.2).

Med hensyn til aktivt stofmisbrug afviste vi pa forhand ingen til for-
samtalerne. Vi talte meget med kvinderne om, hvorvidt de ville vaere i
stand til at mgde fast en gang om ugen uden at veere pavirket pa en made,
sa de ikke ville kunne indga i gruppen, lytte, veere aktive og give respons
til de andre kvinder. Et par enkelte kvinder sagde selv fra her, men ville
meget gerne have lov til at vende tilbage til et senere gruppeforlgb. Nogle
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kvinder ”tog chancen” med vores og kontaktpersonens opbakning, og
klarede rent faktisk fint at nedsatte stofforbrug/alkoholindtag, s det var
muligt for dem at deltage aktivt i gruppen.

2.4.1 Hvordan blev rekrutteringen grebet an?

Fem uger for gruppestart holdt projektleder mgde med de tre afdelings-
ledere for at prasentere resultater og pointer fra fokusgruppe-
undersggelsen og informere om de tre kvindetilbud i Projekt
Kvindeedukation'", med szrligt fokus pa dette gruppetilbud "Fra tab til
trivsel”. Skriftlig information om de tre tilbud samt folder om "Fra tab til
trivsel” blev sendt ud til medarbejderne pa Gentofte afdeling.

Fire uger fgr gruppestart mgdte de to gruppeledere op til et morgenmgde
i Gentofte afdeling for at informere medarbejderne om gruppetilbuddet,
om formal, malgruppe og indhold. Endvidere blev der givet information
om den individuelle gruppeforberedelse af kvinderne to uger fgr gruppestart.

Tre uger for gruppestart samlede afdelingsleder en liste over umiddelbart
interesserede kvinder, der fik besked om at kunne mgde den ene gruppe-
leder til en forsamtale (individuel gruppeforberedelse) ugen efter.

To uger for gruppestart tilbragte projektleder (den ene af gruppelederne)
fire dage i Gentofte afdelings café med henblik pa individuelle gruppe-
forberedelsessamtaler. Kun én kvinde havde veret interessereti en fast tid
for denne samtale. Sdledes blev der for de fleste kvinder aftalt samtale, nar
de kom efter medicin eller pr. telefon samme dag. For nogle gjaldt det, at
deres kontaktperson talte med dem om gruppeforlgbet fgrst.

De fleste udtrykte forbehold mod pres om deltagelse ved invitation til for-
samtalen. Her blev det vigtigt at pointere, at denne samtale ikke pd nogen
made var forpligtende i forhold til deltagelse i gruppen.

De individuelle samtaler, ud over den fgrste snak i cafeen, varede ca. 1%
time. Nogle kvinder fik to samtaler med en uges interval, alle blev fulgt op
flere gange med samtaler pr. telefon og sms inden gruppestart (se skema
over dette i afsnit 4.1).
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2.4.2 Hvad preegede seerligt for samtalerne?

Ifplge Ken Heap (Heap 2005) er den individuelle gruppeforberedelse,
hvor tilbuddet om gruppemedlemskab gives, ikke nogen enkel rutine-
procedure. Denne samtale indeberer indledningen af et kontaktfor-
hold, og den er vigtig, fordi der gives "smagsprgver” pa de holdninger og
vaerdier, der vil praege gruppelederens rolle i gruppen (Heap 2005:86).
Det primzere formal med samtalen er at formidle malsatningen og ind-
holdet af gruppeforlgbet til de potentielle gruppemedlemmer pa en
made, sa de kan foretage et velinformeret valg af, hvorvidt de vil tage
imod eller afsla tilbuddet. Her er kommunikationen sarlig betydnings-
fuld. Selvom malsatning og tankegang er klar hos gruppelederne, skal
det grundigt overvejes, hvordan det kan formidles i et sa tydeligt og
dagligdags sprog som muligt.

Kvinderne i KABS har, som tidligere beskrevet, mange blandede erfaringer
og dilemmaer i forhold til behandlingssystemet. Det betyder, at de i
hgjere grad end sd mange andre malgrupper har brug for at identificere
egen rolle og eventuelle risici ved at indga i et samarbejde. Det ville de
sandsynligvis bruge meget energi og tid pa at vurdere ved fgrste samtale.

Her blev det understreget for os, hvor vigtigt det ville vere at lave en erlig,
sandferdig og forstaelig fremstilling af gruppeforlgbets formal og ind-
hold, hvor vi ikke blev fristet til at seelge gruppeforlgbet eller overtale til
deltagelse, men i stedet tilbgd og motiverede. Vi planlagde derfor at give
mulighed for flere samtaler med hver enkelt kvinde med tid til at gentage
samt tid til at lytte til de mange forbehold og bekymringer ved at deltage
uden at vaere for ivrige efter at afhjelpe disse forhindringer.

At tage kvinderne alvorligt med deres bekymringer og forbehold uanset,
hvad disse matte vere, er vasentligt og en konkret made for gruppelederne
atvise, hvilke holdninger og vaerdier der prager deres rolle (Heap 2005).

Forbehold og bekymringer om deltagelse handlede ogsa for nogle kvinder
om et "udtraettet” og kritisk forhold til behandlingssystemet. Her spidsede
vi grer, da der ofte 1a megen vardifuld information i deres fortellinger.
Pagzeldende kvinder opleves af systemet ofte som besverlige, men deres
mod og kraft til at "brokke sig” kan ogsa ses som en stor ressource.
Det er gruppeledernes generelle erfaring, at netop disse kvinder ofte
kan bidrage med mangfoldige og nuancerede refleksioner, som de ek-
sempelvis via et gruppeforlgb kan bruge positivt i deres eget hverdagsliv.
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Forsamtalerne blev ogsa brugt til at synligggre den enkelte kvindes
mere eller mindre skjulte forventninger og hjelpe med at justere disse.
Eksempelvis: "Jeg vil gerne finde en taet bedste veninde, jeg har ingen
overhovedet”, er maske ikke en forventning, der med sikkerhed kan
opfyldes, og den kan dermed risikere at give stor skuffelse og sorg samt en
negativ behandlingserfaring, hvis det ikke lykkes.

Men mdéske kan mindre ggre det? Og maske kan man gennem dette
gruppeforlgb fd ideer til, hvordan man kan tackle venindelgshed?
(Gennem identificering af mestringsstrategier og erkendelse af, at ensom-
hed og isolation kan vare en belastningsreaktion efter tab og traumer).

I alle samtaler/telefonsamtaler var refleksioner over bekymringer,
forbehold og forventninger ved gruppedeltagelse siledes de mest gen-
nemgaende emner. Samtidig var det ikke emner, kvinderne selv bragte
pa bane; mange sagde bare umiddelbart ja til deltagelse, nar de i samtalen
folte sig inviterede. Men nar vi fgrst gav plads og spurgte mere ind-
gdende til deres forbehold, hvad der eksempelvis kunne vere vanskeligt
eller darligt ved deltagelse i gruppen, fyldte det rigtig meget i samtalerne.

Pa den made fik vi dels en felles nyttig information om bade forbehold
og forventninger; noget der ubelyst senere sagtens kunne betyde et fra-
fald. Dels fik vi givet en forsmag pd, hvad der ville praege vores rolle som
gruppeledere; at vi ville tage netop de "sma” hverdagsbekymringer meget
alvorligt og underkaste dem faelles undersggelse.

2.4.3 Hvad lagde kvinderne seerligt veegt pa,
nar de sagde ja til deltagelse?

For kvinderne var det sarlig vigtigt, hvilke andre kvinder der havde sagt
ja til deltagelse. Det var kendetegnende for alle, at de kendte kvinder i
KABS, de under ingen omstendigheder gnskede at sidde i gruppe med
pa grund af gamle konflikter eller oplevet ubehag ved at vare sam-
men. De fik derfor alle mulighed for at hgre, hvem der var inviteret. De
lagde ogsa stor vaegt pa kontakten til gruppelederen, der varetog for-
samtalerne, stgrre vaegt end pa indholdet af gruppeforlgbet. Alle, der
sagde ja, gav udtryk for en vurdering af gruppelederen og den fore-
Igbige relation: "Du har virket sgd”, "Det har varet rart at tale med dig,
derfor vil jeg gerne vaere med”. En af kvinderne gnskede umiddelbart
slet ikke deltagelse, men dukkede alligvel op til forsamtalen, fordi
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hendes kontaktperson havde talt varmt for det. For hende drejede
det meste af forsamtalen sig om hendes keledyr, og da samtalen
var slut, ville hun gerne deltage. Adspurgt, hvad det var, der havde
faet hende til at blive interesseret og 2endre mening, fortalte hun ligeud,
at hun gnskede at hgre gruppelederens mening om et emne, der var
vigtigt for hende. Da gruppelederen efter hendes vurdering havde
optradt lyttende og empatisk, havde hun mod pa at melde sig til
gruppen. Indholdet af gruppeforlgbet fyldte siledes meget lidt her, mens
den fgrste kontakt var altafggrende.

Vores erfaringer med forsamtalerne bekrefter, at den individuelle
gruppeforberedelse er en vigtig indledning af kontaktforholdet, fordi der
gives “smagsprgver” pa de holdninger og verdier, der vil praege gruppe-
ledernes rolle i gruppeforlgbet.

Det bekrafter ogsd, hvorfor det i KABS vil vaere utilstraekkeligt blot at
rundsende/uddele en folder om tilbud, og hvorfor det ikke er nok at
orientere om tilbud ved indskrivning i behandlingen. Der er et stort
behov for at vurdere relationen til dem, der star for et givent tilbud, hvilket
ogsa var en pointe fra fokusgruppeundersggelsen (Ludvigsen og Lydolph
2007). Det forteller ogsa noget om, hvor vigtigt det er, at behandlerne/
kontaktpersonerne kender til indholdet af tilbuddet: Hvis kvinderne ikke
bruger sd meget tid pa at vurdere indholdet af gruppeforlgbet ved den
individuelle gruppeforberedelse, er det vigtigt, at de kan fa hjelp til dette
af deres kontaktperson og fortlgbende sammen reflektere over relevan-
sen af eventuel deltagelse.

At kvinderne ikke hafter sig si meget ved indholdet af tilbuddet, kan ogsa

tolkes som, at der ikke er nok forskellige (gruppe)tilbud at melde sig til,
sa “man gnsker bare at veere med”, nar der endelig kommer et tilbud.

2.4.4 Opsummering af udfordringerne ved rekruttering
og den individuelle gruppeforberedelse

Udfordringen og de erfaringer vi gjorde os med rekruttering og kontinui-
tet i behandlingen af kvinderne, kan samlet opsummeres som fglgende:
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Kvinderne har et mere eller mindre aktivt stofbrug.

Kvindernes ofte vanskelige livssituation og helbredssituation kan
afstedkomme akutte problemstillinger, der forhindrer dem i at mgde
op til aftalte gruppetilbud.

Kvinderne har store forbehold og mistillid til systemet samt en
ekstrem relationel sarbarhed over for behandlere og andre

brugere, hvilket kan afstedkomme udeblivelse og fraveer fra et
pabegyndt tilbud.

Nye projekter, tiltag og involverede personer (behandlere som
brugere) ses an fgr den enkelte kvinde tgr involvere sig. Mgder man
ikke kvinderne og fuldt accepterer deres fortolkningsrammer, er det
ikke muligt at skabe rammer for en varig forandring.

Der kan vere forskellige barrierer, der forhindrer kvinden i at tage
imod relevante tilbud. Barriererne kan have afszet i tidligere trau-
matiske haendelser. Afdackkes disse ikke naensomt, det vil sige arbejdes
der for hurtigt og urealistisk med forandringsplaner, risikerer man, at
kvinderne kobler sig fra behandlingen.

De forste erfaringer fra pilotprojektet Fra Tab til Trivsel peger pa, at
rekrutteringen og kontinuiteten i behandlingen lader sig ggre ved:

En leengere intensiv "opvarmningsfase”: En aktivt opsggende
rekrutteringsfase /relationsarbejde i KABS’s afdelinger/kvindernes
hjemlige opholdssteder, hvor kvinderne inviteres til at identificere
forbehold og bekymringer ved deltagelse i behandlingen samt hab
og gnsker om forandring. Herunder en tydeligggrelse af tilbuddets
rammer, indhold og intentioner.

Minimum to forsamtaler fgr kvinden kommer til det egentlige tilbud.
Her arbejdes der fortsat pa at etablere tillid og undersgge tilbuddets
relevans for kvinden samt afdeekke graden af kvindens motivation og
lyst til at tage imod tilbuddet.

Intensiv og respektfuld opsggning/opfglgning undervejs i
behandlingsarbejdet (via sms, telefonsamtaler eller mgder) — dette
er iseer vigtigt 1 opstartsfasen af behandlingstilbuddet.

Et fortlgbende samarbejde med kvinderne under gruppeforlgbet med
det formal at identificere hindringer for et godt udbytte. Dette ggres
ved at invitere kvinderne til at evaluere og give feedback pa deres
deltagelse i og opfattelse af behandlingen og behandlerne. Fokus er
saledes szrligt de besvaerligheder i forlgbet, som kvinderne maske
ikke uopfordret vil bringe frem. Det er herefter et feelles ansvar
(kvinder og behandlere) at finde lgsninger, der fremmer kvindernes
tryghed og lyst til deltagelse.
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2.5 Oversigt over gruppeforlabene

Her gives en kort og generel oversigt over indholdet af gruppeforlgbene
og dermed processen.

Vi indledte gruppeforlgbene med (endnu) en snak om formalet med
gruppen, kvindernes og gruppeledernes forventninger og om, hvad der
skal til for at skabe et trygt og udbytterigt forlgb i lige denne gruppe.

Fra start til slut i gruppeforlgbet tages der udgangspunkt i helt konkrete
situationer fra kvindernes hverdagsliv, bade hvad angédr psykoedukation
om metoden, identificering af ressourcer og vanskeligheder, trening af
mestringsstrategier m.v. Endvidere er der gennem hele forlgbeten lgbende
feelles diskussion og synligggrelse af de normer, gruppen udvikler, eksem-
pelvis normer for kommunikation og samveer.

GRUPPESTART: SESSION 1-2

e Preesentation af gruppedeltagere og gruppeledere, genforhandling af gruppeforlabets malsastning.
Identifikation af gruppedeltagernes normer og “spilleregler”, herunder hvordan feedback skal forme
sig imellem gruppedeltagerne, savel som mellem gruppeledere og gruppedeltagere.

ARBEJDSFASEN: SESSION 3-10

e Psykoedukation om metoden, den kognitive forstaelsesmodel, med udgangspunkt i kvindernes
individuelle problemstillinger. Dermed ogsa hvordan tab og sveere haendelser kan have indflydelse
i hverdagslivet, selvom det er fortidige oplevelser (session 3).

¢ |dentifikation af deltagernes belastningsreaktioner i hverdagen ud fra typisk vanskelige situationer
i hverdagen (session 4).

e |dentifikation af gruppedeltagernes individuelle malsaetning for gruppeforlsbet (session 5).
e Forskellige kognitive metoder som redskaber (session 6-10).

¢ |dentifikation af ressourcer, mestringsstrategier og veerdier, som hanger sammen med deltagernes
individuelle malseetning for gruppeforlebet og med arbejdet og processen i gruppen (session 6-10).

AFSLUTNING: SESSION 11-12

¢ |dentifikation/opsummering af deltagernes udbytte af forlebet samt identifikation af reaktioner i
forhold til at skulle slutte samt nyttige strategier til at handtere dette.

e Diplom med ressourcer og mestringsstrategier, som kvinderne selv udveelger og skriver ind i
deres diplom.
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2.6 Beskrivelse af gruppedeltagerne

I fglgende afsnit gives nogle oplysninger om kvinderne, der deltog i
pilotprojektet. Data er hentet i KABS’ journaliseringssystem KLABS, og
kan vere med til, i hvert fald pa udvalgte omrader, at give et billede af de
kvinder, som deltog. I lige sa hgj grad kan det dog sige noget om, hvilke
oplysninger man generelt vegter at journalisere, og dermed ogsa noget
om de oplysninger, der reelt overses.

Nedenstiende skema fortaller om kvindernes alder, deres misbrug,
behandlingserfaring, bgrn, boligsituation og systemkendte tab og traumer.

KVINDE/

GRUPPEDELTAGER
1. ALDER 33 ar 35 ar 47 ar 47 ar 48 ar 49 ar 50 ar 57 ar 57 ar 58 ar
2. MISBRUG Heroin, Heroin Heroin, Heroin, Metadon, Heroin, Heroin, Heroin, Heroin, Heroin,
Hvilke stoffer? kokain, alkohol, LSD, alkohol hash + metadon + | alkohal, metadon, alkohol
(bade tidligere og nuveerende) amfetamin, speed, speed, alt andet alt andet hash, hash,

hash hash stesolid amfetamin amfetamin,
stesolid

Hvor mange ars misbrug? 18 ar 7 ar 37 ar 33 ar 6/31 ar 34 ar ? 486 ar 44 ar 30 ar

3. BEHANDLINGSERFARING

Hvor mange ar i behandling? 11 ar 3ar 17 ar 20 ar 6 ar 12 ar 15 ar 12 ar 10 ar 26 ar

Antal x i degnbehandling Min. x 1 0 2 Min. x 9 0 Min. x 2 Min. x 2 ? 1 Min. x 1

Psykologbehandling Modtaget Modtaget | - Modtaget Modtaget Modtaget ? ? Modtaget Modtaget
samtaler samtaler samtaler samtaler samtaler samtaler samtaler

4. PSYKIATRISK UDREDNING

Hvilke diagnoser? Depression | - - ? Depression | Depression, | Depression | Stofpsykose | ? Borderline
Udefineret stofpsykose Udefineret / skizofren
angstlidelse angstlidelse | paranoid

5. BORN

Antal hjemmeboende barn 0 0 0 0 2 ] 6] 0 ] 0

Antal udeboende barn 1 0 1 1 0 1 2 2 0 2

Erfaringer med anbringelse Ja Nej Ja Ja Nej Nej Ja Nej Nej Nej

af bern?

6. BOLIG

Har egen bolig Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

7. SYSTEMKENDTE TAB ? ? Partners | ? ? ? ? ? ? ?

0G TRAUMER ded

Tabel 2.6
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2.6.1 Kvindernes alder

Der var en bred spandvidde pa kvindernes alder, og dermed ogsa livs-
situation og erfaringer; fra 33 ar til 58 ar, med en median pa 48 ar.

2.6.2 Kvindernes misbrug

Hvilke stoffer?

Alle har haft et blandingsmisbrug, felgende stoffer var beskrevet: Heroin,
metadon, stesolid, hash, amfetamin, kokain, LSD, speed. Alle, pa ner én,
har eller har haft heroin som et primeert stof i en leengere periode. Ingen
var stoffri ved gruppeforlgbets begyndelse.

Hvor mange ars forbrug/misbrug har kvinderne?
Alle kvinder har et mangearigt misbrug bag sig (med debut fra 10-arsaldren
og op); spaendvidden var her fra 7 ar til 46 ar, med en median pa 33 ar.

2.6.3 Kvindernes behandlingserfaring

Hvor lang behandlingserfaring?

Ligeledes har alle kvinderne, pa nar én, mange ars erfaring i behandlings-
systemet; fra 3 til 26 ar med en median pa 12 ar. Det er dog bemzrkelses-
vaerdigt i sammenligning med de mange flere ar, kvinderne har haft et
forbrug/misbrug.

Antal gange i dggnbehandling
Syv af de ti kvinder havde varet i dggnbehandling minimum én gang.

Psykologbehandling

Syv af de ti kvinder har pa et tidspunkt i deres liv modtaget psykolog-
behandling i form af samtaleterapi. Alt fra en til flere samtaler og i flere
omgange.
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2.6.4 Psykiatrisk udredning

Hyvilke diagnoser

En kvinde har fiet stillet diagnosen borderline/paranoid skizofren af
psykiater. Det er svaert at sige, ud fra journalerne, hvor resten af ”diag-
noserne” stammer fra: To kvinder angives at have en ikke nermere defi-
neret angstlidelse, fire kvinder angives at have en depression. Egen lege
har for nogle af kvindernes vedkommende konstateret en depression. For
tre af kvinderne er der intet angivet, og ingen udredning har fundet sted.

I relation til arbejdet med kvinderne i grupperne var diagnoserne ikke
umiddelbart genkendelige; eksempelvis havde nogle af kvinderne med en
diagnosticeret depression i langt hgjere grad tegn pa angst (eksempelvis
socialangst, generaliseret angst), og nogle af de "angste” kvinder havde
ubearbejdede sorgreaktioner og symptomer pa svere forstyrrelser i
folelseslivet grundet tidligere traumatiske oplevelser.

2.6.5 Barn

Hjemmeboende /udeboende/voksne bgrn?
Otte kvinder havde bgrn, heraf havde seks voksne bgrn og to havde bgrn
under 18 ar. To kvinder havde ingen bgrn.

Hvor mange har faet anbragt deres barn, frivilligt eller ved tvang?

Fire kvinder havde erfaring med én eller flere tvangsfjernelser eller
frivillige anbringelser af deres bgrn.

2.6.6 Bolig

Hvor mange kvinder har egen bolig?
Ni ud af ti havde egen bolig.
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2.6.7 Systemkendte tab og traumer

Der var generelt et fraver af beskrivelser af de mange tab, kvinderne
havde oplevet i deres liv.

I journalerne fandt vi alene fglgende type tab beskrevet: 1) Registrering
af tidligere fjernelse af bgrn hos flere af kvinderne 2) Registrering af
partners dgdsfald hos én af kvinderne.

Gennem gruppeforlgbene fandtvi fglgende tab og traumatiske oplevelser:
Tab af keerester (dgdsfald), tab af veninder (dgdsfald), tab af kaeledyr
(dgdsfald), tab af foreldre/omsorgsgivere (egen erfaring med at blive
fjernet fra hjemmet), voldtegter (barn, ung, voksen), incest (barn),
fysisk og psykisk afstraffelse (barn og ung/voksen i parrelationer) og fysisk
mishandling i misbrugslivet/prostitutionsmiljget.

At kvindernes tab og traumer saledes ser ud til at veere underbeskrevede i
journalerne, kan pa flere mader vare problematisk i behandlingsarbejdet
og den tvaerfaglige koordination.

Mange af kvinderne kan have store vanskeligheder som fglge af disse tab,
og i en travl behandlingshverdag med stor tverfaglig koordination er
der risiko for, at disse vanskeligheder forbliver usynlige eller adresseret
til "almindelig umulig stofmisbrugeradfaerd”. Der er ogsa risiko for, at
kvinderne fejlagtigt bliver rubriceret som nogle af de mere velfungerende
brugere, hvis en del af deres mestringsstrategi er "at isolere sig/at treekke
sig”; altsa hvis de holder sig for sig selv, rimeligt passer deres substitutions-
behandling og ikke forarsager postyr og ballade i behandlingen.

Denne diskrepans mellem kvindernes svere erfaringer og den mang-
lende beskrivelse af disse i journalerne forekommer endvidere problema-
tisk, hvis det forholder sig, som pilotprojektets hypotese siger, nemlig at
en stor del af kvindernes stofmisbrug kan vere en selvmedicinering og
dermed mestring af tidligere tab og traumatiske oplevelser.

Det var vores erfaring gennem de to gruppeforlgb, at kvinderne generelt
var mindre “velfungerende” end indtrykket var fra journalerne, og for
flere af kvinderne gjaldt det, at deres stofmisbrug begyndte i forbindelse
med et traumatisk tab.
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BESKRIVELSE AF METODE
GENNEM CASEEKSEMPLER

| det felgende gives en gennemgang af udvalgte fokusomrader fra

den kognitive adfeerdsterapi og ACT, som vi oplever, har veeret saerligt
vaesentlige for vores arbejde med grupperne. Disse underbygges med
caseeksempler fra "Fra tab til trivsel” (gruppeforlgbene + de individuelle
samtaler) med det formal at give et indblik i metoden og indholdet af

de to gruppeforleb. De syv fokusomrader er saledes ikke en daekkende
beskrivelse af den kognitive adfeerdsterapeutiske metode og ACT, men et
lille udpluk.

I gruppeforlgbene har vi arbejdet med en individuel og fleksibel til-
pasning af hvert forlgb, frem for en fast manual, saledes at indholdet er
blevet formet ud fra gruppens sammensatning og kvindernes gnsker.

De caseeksempler, der i det fglgende bliver brugt, er lavet ud fra en
sammenfatning af vores erfaringer fra typiske arbejdssituationer i gruppe-
forlgbene. Desuden trackker vi pa erfaringerne fra arbejdet med kvinde-
netverksgrupperne i KABS (se folder, bilag 2). Caseeksemplerne er lavet
om for at sikre anonymiteten og kan derfor ikke kobles direkte med fakta
om kvinderne, jevnfgr tabellen i afsnit 2.6.

3.1 Fokus péa indsigt og samarbejde

Kognitiv terapi er en indsigtsgivende terapiform (Tingleff 2006). Indsigt
henviser til det helt centrale forhold i den kognitive adfeerdsterapi, at
klienten Igbende og detaljeret far indsigt i, hvorfor der arbejdes, som der
gor, og hvordan denne teoretiske tilgang tilbyder et perspektiv pa, hvorfor
man har det, som man har det.

Den kognitive terapeut forholder sig naturligvis til en grundleggende
udviklings/forstaelsesmodel samt diverse specifikke modeller og meto-
der, men disse forklares og tilbydes klienten som et muligt verktgj for
det terapeutiske arbejde. Ved hjxlp af dette samt den meget struktu-
rerede form (derlaves hver gang en feelles aftalt dagorden, feelles aftalt mal)

69



ggres rammerne for gruppeforlgbet tydelige og gennemskuelige for
gruppedeltagerne. Vi vurderer, at den stramme struktur og de faste ram-
mer, som den kognitive metode fordrer, har haft stor betydning for, at
kvinderne fandt tryghed og tillid til at begive sig ind i gruppearbejdet.

Der tilstreebes ogsa er en detaljeret indsigt i og analyse af de konkrete situa-
tioner, kvinden finder problematiske i sin hverdag — og evt. arbejdes senere
i forlgbet med, hvilke tidligere erfaringer disse heenger sammen med.

I samarbejdet med klienten tilstraebes en bevidst undersggende, ikke-
fortolkende indfaldsvinkel, som understgttes af den sokratiske dialog,
den kontinuerlige opfordring til feedback pa arbejdet; det dbne felles
samarbejde. Man kan sammenligne en kognitiv adferdsterapeut med “en
antropolog i det terapeutiske felt”, det vil sige undersggende i forhold til
den andens perspektiv og reflekterende over sin egen rolle og position.

Saledes er man i den kognitive adfaerdsterapeutiske tilgang forpligtet til
at undersgge og udforske klientens egne sammenhangsforklaringer, da
disse helt konkret er udgangspunktet for interventioner. Ligeledes er
man som terapeut forpligtet til at dele og vare bevidst undersggende
omkring sine egne fortolkninger. Igennem dette arbejde kan en ny felles
forstaelse for klientens problemstillinger lgbende udvikles og alliancen
styrkes (Beck 2006).

I relation til samarbejdet mellem gruppeleder og gruppedeltager vil der
altid veere en fare for, at gruppedeltagernes adfeerd ses som et udtryk
for deres Kkliniske billede, f.eks. misbruger, borderline personligheds-
forstyrrelse m.v., og at eventuel negativ feedback fra gruppedeltagerne
ses som “modstand”, der haenger sammen med deres problematik. Da vi
har gnsket at tage hgjde for dette i gruppeforlgbene, nuanceres her det
mere diffuse begreb "klientens modstand”.

"Modstand” kan der veere mange gode forklaringer pa, og den kan dakke

over mange ting, der kraever gruppelederens undersggelse og opmaerk-
somhed hos den enkelte gruppedeltager. Eksempelvis:
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Behov for validering

Utryghed ved forandring

Forandring uforenelig med gruppedeltagerens moral og verdier
Tidligere darlige erfaringer med behandling/gruppesamvaer
Ved ikke, hvad der er god gruppedeltageradfeerd/ved ikke, hvad
der forventes

Kan ikke overskue konsekvenserne ved at “abne sig”

Kan ikke handtere de sterke fglelser, der aktiveres ved en mere
aktiv deltagelse i gruppen

Med hensyn til gruppelederens ansvar, det vil sige gruppeledelsen
og styring af gruppeprocessen, kan ligeledes naevnes punkter, der kan
gemme sig under begrebet "klientens modstand”:

Manglende validering af den enkelte gruppedeltager

Ikke taget hgjde for den enkelte deltagers forventninger og
tidligere gruppeerfaring

Ikke modelleret, hvad der er god gruppeadfaerd

For abstrakte, uvedkommende interventioner

Ufuldstendig psykoedukation (om metoden, der benyttes)
Uhensigtsmessig fordeling af taletid mellem gruppedeltagerne
Utrygt emotionelt klima i gruppen — det opleves ikke ok at
graede/grine etc.

(Udarbejdet pa baggrund af kursusmateriale fra Sisse Sander
Strange 2008).
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3.1.1 Caseeksempel

SOFIE, 37 AR

MISBRUG: 10 AR
BEHANDLINGSERFARING: 2 AR
BORN: INGEN

I gruppeforlgbet blev en konkret vanskelig situation udredt med en
kvinde, Sofie. Hun oplevede det at vere alene og kede sig meget svaert
— og fik fglelser, der langt oversteg den umiddelbare vurdering af “fare”
i situationen. Hun blev meget urolig, angst og kunne ende med at vaere
dybt nedtrykt og gjorde sig generelt mange anstrengelser for at undga
dette. Det kunne ikke altid lykkes, og nar hun sa var alene og syntes/
teenkte, at hun ikke kunne handtere det, blev det til en hgjrisikosituation
for stofbrug.

Hendes oplevelser i den konkrete situation kategoriserede vi i fgrste
omgang i diamanten, som vi forinden havde prasenteret for kvinderne
med eksempler, formal m.v. (psykoedukation om metode).

Sofie havde selv gnsket at tage pagazldende problem op. Det var et
eksempel pa en typisk vanskelig situation, hun gerne ville kunne lgse
bedre (uden stofbrug), og som hang sammen med hendes individuelle
malsetning med gruppeforlgbet:

e At fa undersggt og konkretiseret mine ressourcer og styrkesider

e At fa andre mestringsstrategier end stoffer til at handtere hablgshed
og frustration

¢ Herunder at kunne udholde at undersgge negative tanker og
antagelser i situationer, hvor hablgshed og frustration er stor

¢ At kunne vurdere og evaluere disse tanker/antagelser realistisk

Sofie havde fglgende konkrete mal i relation til at vaere i behandling i KABS:
¢ At finde en bolig

¢ At komme i arbejde
¢ At blive stoffri
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Vi oplevede dog, at Sofie med alene-situationen var vagtsom og anspandt
i processen. Sa vi tog straks et par skridt ud af processen og spurgte hende,
om hun fglte ubehag ved at blive spurgt? Hun bekreftede dette, og da vi
efterfglgende spurgte om, hvordan hun havde oplevet det ubehageligt,
forklarede hun, at hun alligevel var blevet bange for og i tvivl om, hvad vi
ville med vores spgrgsmal. Skulle hun fgres et bestemt sted hen via vores
sporgsmal? Til en bestemt konklusion?

Og kan der vare noget farligt ved at beskeaftige sig sa meget med
ubehagelige tanker? (Kommer der sa flere af dem?) Efter at have spurgt
om lov, fgrte vi Sofies tanker ind i diamanten:

TANKER
"Hvad vil de?”
"Hvad er det, de vil have mig til at sige?”
"Det stresser mig med alle de spargsmal”

"Jeg har jo ikke noget svar - for helvede, sa sad jeg jo ikke her”
"Hvis de er sa kloge, kan de jo bare sige, hvad der er det rigtige”
"Det kan heller ikke veere godt at bore i ubehagelige tanker,
det kommer der kun noget skidt ud af”

"Jeg kan heller ikke finde ud af noget som helst”

-
FORNEMMELSER “ Irritation 6
= X

KROPSLIGE FOLELSER (0-10)

Anspaendt i hele kroppen

Sveder |

ADFZERD
Koncentrerer sig om at forsvare sig mod at tale om negative tanker:

Ked af det 5

Forsgger at afkorte sine svar
Prever at teenke pa noget andet, mens jeg taler med gruppen

Figur 3.1.1



Vi forklarede her, efter hendes billigelse, rationalet i at arbejde pa denne
made (psykoedukation om den kognitive forstaelsesmodel og diamanten).
Vi afslgrede hermed, at den form for "konklusion”, vi sad inde med, ikke
var et ferdigt bedste svar eller bestemte tanker om/vurderinger af hendes
situation. Hvis noget sadant skulle opsta, ville vi spgrge hende og absolut
veere villige til at 2endre eller justere en sadan eventuel vurdering. Vi skulle
sammen i gruppeforlgbet undersgge mange konkrete situationer, med
henblik pa inspiration og ideer til, hvordan de kunne lgses.

Desuden fik vi i gruppen en meget nyttig feelles viden om Sofies betenke-
ligheder ved at skulle beskaftige sig med egne negative automatiske
tanker. Dette var noget flere af kvinderne kendte — forgaeves forsgg pa
undgéelse og kontrol over tanker. Set i et traumeperspektiv er det
almindeligt at veerge sig mod sterke negative fglelser og tanker, og sand-
synligvis har det engang tjent til beskyttelse og mestring. Problemet er,
at det efter et stykke tid ikke leengere virker efter hensigten.

Sofie var efterfglgende synligt lettet og havde mod pa at fortsaette iden-
tificeringen og analysen.

Dette er, hvad man i kognitiv adfeerdsterapi blandt andet forstar ved
feedback og Igbende at give indsigt i metoden, som et tilbud. Det er ikke
nok at fortelle om metoden inden starten af et forlgb, ligesom det ikke
er nok at spgrge til, hvordan samtalen oplevedes efter hver samtale. I et
samtaleforlgb er terapeuten ansvarlig for med jevne mellemrum at
“treede ud af processen” og tale om konteksten. Hvordan er det at tale om?
Er det ok? Er jeg pa rette spor med mine spgrgsmal? Er emnet det rette?
Ligesom der psykoedukeres om metoder og deres rationale lgbende.

3.2 Fokus pa den sokratiske dialog

Den sokratiske dialog er et gennemgdende princip i den kognitive
adfaerdsterapi og er betegnelsen for det faelles undersggende samarbejde
mellem klient og behandler. Sokratisk dialog er opkaldt efter den graeske
filosof Sokrates, som kaldte sin egen metode for majeutik (jordemoder-
kunst); "at forlgse sit andelige afkom”.
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Sokratisk dialog betyder "undervisning ved hjxlp af spgrgsmal” (Mgrch
og Rosenberg 2005:33) og i kognitiv adferdsterapi er sokratisk dialog
en undersggende proces, der omfatter fglgende faser (Padesky 1993, i
Mgrch og Rosenberg 2005:34):

¢ Indsamling af data

¢ Undersggelse af data

® Revurdering af data

¢ Planlegning af 2endringer pa baggrund heraf

Den sokratiske dialog farver hele den terapeutiske relation i kognitiv ad-
feerdsterapi og udger et vesentligt alternativ til radgivning og tolkning-
er. Spgrgsmalene tager som regel afsat i et aktuelt konkret problem, og
forer derefter klienten "rundt om” dette, sa nye synsvinkler kan opsta, samt
information, der aktuelt ligger uden for klientens synsvinkel, kan
opfanges med henblik pd at se pa det aktuelle problem med nye gjne
(Mgrch og Rosenberg 2005:34).

Den sokratiske dialog bruges ogsa ved de mange opsummeringer i
terapien, hvor der er lejlighed til at justere klients og terapeuts tolkninger
af, hvad der foregar, eksempelvis:

"Har jeg forstdet det her rigtigt?”, "Hvad tenker du om det, jeg har
skrevet her/genfortalt?”, "Er der noget, jeg ikke har fiet med/fanget i
forstaelsen af det, du fortalte?”, "Stemmer det her overens med din made
at se tingene pa?”, "Er det sidan her, du selv ville formulere det?” osv.
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3.2.1 Caseeksempel

JONNA, 45 AR
MISBRUG: 33 AR
BEHANDLING: 10 AR
BORN: 3

Et eksempel pa en manglende anvendelse af den sokratiske dialog kan vaere
Jonna, der i en tidligere terapeutisk sammenhaeng ikke havde kunnet
“knzekke” et ofte stillet spgrgsmal (af terapeuten): "Hvad er det, der gor,
at du taenker, at du har fortjent at blive behandlet sadan?” (Jonna havde
oplevet vold og krankelser i barndommen og voldtegter som voksen).
Bag dette spgrgsmal gemmer sig sandsynligt en omsorgsfuld intention
om at zndre Jonnas syn pa sig selv, beroende pa viden om, at vold og
kraenkelser i barndommen ofte giver stor skyld- og skamfglelse hos klien-
ter. Men denne formulering vakte ingen genkendelse hos Jonna, og hun
folte sig utilpas ved ikke at kunne besvare spgrgsmalet. Hun blev optaget
af, at hun ikke kunne give det "rigtige” svar. For sidan taenkte hun egentlig
ikke om sig selv, at hun havde fortjent det. Tvertimod syntes hun, at hun
havde prgvet pa at keempe. Herefter var hun gledet ud af behandlingen.

Med den sokratiske dialogville spgrgsmalene lyde: Hvadtaenker du egentlig
om det? Hvad er det mon for en opfattelse/mening de oplevelser, du har
vaeret udsat for, har skabt for dig? Hvad mon det betyder for dig, og hvad
mon det betyder i din hverdag i dag? Det vil sige at de ville undersgge og
afdaekke det individuelle syn/konstruktion og sammenhangsforklaring —
som terapeuten ikke kender pa forhand. Heller ikke pa baggrund af teori
og viden om konsekvenser af vold i barndommen.

At kvinden fglte sig sa ramt af en formulering, kan tolkes som en ekstrem
relationel sarbarhed, som kan vere et produkt af tidligere traumatiske
oplevelser. Men dette understreger kun ngdvendigheden af at mgde
hende med spgrgsmal og formuleringer, som minimerer risikoen for
misforstaelser eller som her, ophgr af behandlingen.

Selv ved konsekvent anvendelse af den sokratiske dialog kan det naturlig-
vis ikke udelukkes, at man "traeder i spinaten”. Det vigtige her ma sa vaere
en metodetilgang, der fordrer selvevaluering og lgsbende undersggelse af
klientens tolkninger (feedback).
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3.3 Fokus pa identifikation og analyse |
hverdagssituationer/tanker og folelsers
indhold, form og funktion

Med den kognitive adfeerdsterapeutiske metodetilgang tages der udgangs-
punkt i kvindernes egen kontekst og forstaelsesramme. Det situations-
specifikke og hverdagsrelaterede indeholder kilden til det hele — til den
nutid og fremtid, der gerne vil forandres og til den fortid, der eventuelt
efterfglgende skal reflekteres over, fortaelles i et nyt lys og heles.

Det bliver derfor lige preacis vigtigt at starte i de konkrete, hverdags-
relaterede situationer, hvor de selv oplever problemerne udspille sig,
uanset hvor ubetydelige disse situationer matte lyde i behandlerens gre.
Herefter belyser man sammen — forsigtigt og respektfuldt — dels indholdet
af situationen (indhold i tanker, falelser, kropslige fornemmelser og
adferd), dels betydningen af situationen og sammenhzengen til andre
vanskeligheder/omrader i kvindens liv.

I gruppeforlgbene har vi sdledes bade koncentreret os om indholdet af
problemerne (som er mere kognitivt adfeerdsterapeutisk) og det konteks-
tuelle, hvordan problemerne relaterer sig til andre ting i kvindens liv, altsd
deres funktion (som er mere ACT).

I takt med at problemsituationer belyses, formuleres i samarbejde med
hver enkelt kvinde en individuel malsaetning for forlgbet. Ofte med
god hjelp fra de andre kvinder i gruppen; gruppens hjalp, feedback og
dynamik inddrages i alle processer.
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3.3.1 Caseeksempel

BENTE, 53 AR

MISBRUG: 40 AR
BEHANDLINGSERFARING: 9 AR
BORN: 1

Dette eksempel er fra gruppens arbejde med at finde og analysere typiske
vanskelige situationer, kvinderne gnskede belyst.

Bente fortalte, at hun i mange ar havde taenkt, at sa leenge hun fglte sig
sa “utilpas” i sin hverdag, ville hun ikke rigtig have mod pd nogen
forandringer i sit liv. Og alligevel havde hun stadig et lille hab om at fa
det "bedre”. Efter at have arbejdet to og to i gruppen med at sortere
og finde de typisk vanskelige situationer frem, valgte hun en konkret
situation som et typisk eksempel pa, hvordan hun kunne fgle sig
utilpas. Hun havde ikke pa forhand nogen fornemmelse af sine tanker i
situationen, men bare at hun fik det "mgg darligt”. Hendes bedste
mestring var ofte stofferne, "for at fa det lidt pa afstand”.

Situationen var et besgg hos den praktiserende laege, hvor hun var

athaengig af at fa laegens hjelp, rdd og eventuelle behandling omkring sin
fysik. Diamanten sa saledes ud:
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TANKER
"Hvad mon han teenker om mig?”
"Bare han tror pa mig”
"Bare han ikke tror, jeg lyver”
"Han tror helt sikker, at jeg lyver”
"Han teenker sikkert: Narkomaner lyver altid, de er ikke til at regne med”
"Jeg er som altid, besveerlig”
"Det er ogsa lige meget med mig”

KROPSLIGE
FORNEMMELSER
Ter i munden FOLELSER (0-10)

"Maerker min medicin Meget, meget ked

(substitutions-)” I— <> _| af det 8-9

Spaender i nakken Bange 7
Usikker pa benene

"En kniv i maven”

ADFARD
Lyst til at greede
Blev stille

Undgik at fremfere sit egentlige eerinde for leegen (fysisk lidelse)

Figur 3.3.1

Det var meget sarbart for Bente at blive spurgt sokratisk om, hvad der
egentlig foregik i situationen. Og det tog lang tid at finde frem til. Hun
blev ked af det, men blev mgdt meget validerende og med stor genkend-
else fra de andre kvinder efter en runde med feedback fra gruppen.

Vi (gruppelederne) deltog med validering og senere psykoedukation om
den kognitive forstielse af tankers funktion; hvordan man har en tendens
til at opfatte dem som sande og reagere pa dem som eneste sandhed.

Endvidere talte vi om, hvor svert det er at registrere sine tanker/anta-
gelser, hvor man oplever sterke fglelser eller problematiske situationer.
Det kraever gvelse og traening, som er en stor del af gruppeforlgbet. At
registrere sine tanker og antagelser er fgrste forudsetning for at kunne
arbejde med en evaluering og forandring af disse.



Den mening Bente tillagde situationen (jeg er besverlig, det er lige me-
get med mig), var det, der gjorde hende sa uendelig ked af det. Lagen,
som hun havde det ok med, spillede her ikke den store rolle. Med hjelp
fra gruppen og os kom Bente selv med realistiske eksempler pa situatio-
ner, hvor hun var verdifuld, modsat besverlig, og hun kommenterede
selv afsluttende, at hun egentlig ikke syntes, at hun havde opfgrt sig serlig
besverligt hos laegen, det var bare sadan det fgltes.

Set udefra kan der veere mange forskellige mulige arsager til Bentes
antagelse “jeg er besverlig, det er lige meget med mig”. Det kan dreje
sig om tidligere erfaringer med leger/behandling, med stigmatisering
som stofbruger, med relationer i et ulige magtforhold, med ”at stikke en
plade” og ikke vere ok med det eller med traumatiske handelser/
episoder som barn, hvor hendes forstaelse af situationerne var “det er lige
meget med mig, jeg er besvaerlig” m.v.

Bente kom senere i forlgbet med sin egen sammenhangsforklaring,
som hun havde tenkt og reflekteret over i lgbet af gruppeforlgbet, efter
det blev tydeligt, at den samme grundleggende antagelse var pa spil i
mange forskellige konkrete situationer. Hun fortalte kort og helt
overordnet om traumatiske oplevelser som barn med vold og
manglende omsorg/nzrhed, og at hun havde oplevet at fgle sig
til besvaer og ikke vare noget vaerd i mange situationer. Dette gjorde
imidlertidig ikke hendes fortid til vores fokus for intervention. Det
tjente derimod til Bentes, gruppeledernes og gruppens forstaelse og
indsigt samt yderligere validering af hendes oplevelse af vanskelig-
heder i hverdagssituationerne. Arbejdet la stadig i de konkrete
vanskelige situationer, hvor disse antagelser var pa spil; at identificere
virksomme og nye mestringsstrategier.

Det skal her tilfgjes, at arbejdet med at @endre pa grundleeggende negative
antagelser om sig selv tager lang tid og kraever traening langt ud over, hvad

man kan na i et gruppeforlgb pa 12 gange.

I afsnit 3.7 gives et eksempel pa dette arbejde gennem 1% ars samtaler.
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3.4 Fokus péa kreativ hableshed
og undgéelsesstrategier

Efter mange og grundige analyser af de hverdagssituationer kvinderne
bringer frem som vanskelige, ser man faelles pa de typiske mestrings-
strategier. Disse kan vere mangeartede, eksempelvis at isolere sig, bekymre
sig, skaere sig, bruge flere stoffer, give andre "det glatte lag”, sulte sig m.v.
(Hayes og Strosahl 2004, i Rikke Kjeldgaard 2008:2). Her afdaekkes, om
der er mestringsstrategier, der er mere typiske end andre. Hvorvidt stof-
ferne kunne vaere et eksempel pa det.

Endvidere afdakkes, hvad mestringsstrategierne sgger at lgse. Tjener de
som undgdelse af bestemte fglelser eller tanker, der opleves vanskelige
eller ubzerlige? — og hvilke?

I feellesskab udforsker man, hvorvidt disse strategier pa sigt har med-
fort en bedring, og hvorvidt kvindens ofte store anstrengelser med de
nuverende mestringsstrategier har bragt hende naermere den tilvee-
relse, hun gerne vil leve. Man ser ogsa pa, hvad strategierne har kostet
kvinden i forhold til tid, energi, sundhed, vitalitet og sociale relationer
(Rikke Kjeldgaard 2008:2).

Udtrykket "kreativ hablgshed” refererer saledes til, at kvinden bringes til
at se det hablgse i sin agenda. Her er det vigtigt at bemzrke, at det ikke
er kvinden, der er hablgs, men strategierne der ikke synes at fungere i
forhold til det, de er udviklet til at lgse (Rikke Kjeldgaard 2008:2).

I arbejdet med at afdeekke typiske mestringsstrategier/undgaelsesstrategier
er det en helt grundleggende terapeutisk intervention at validere kvinderne.
Validitet betyder, at noget har relevans og er meningsfyldt i en bestemt
sammenhang pa baggrund af kendsgerninger, logik, alment vedtagne
regler eller pa baggrund af et mal eller malopfyldelse. Validering af et
andet menneske vil sige, at man tilkendegiver, bekraefter og bestyrker den
anden i, at hun/han er trovaerdig, forstaelig, rimelig, logisk eller funktionel
(Kaver og Nilsonne 2004:127).

Nar man validerer et menneske, drejer det sig saledes om at hjaxlpe
kvinden til at se sin adfeerd som fuldt forstaelig og maske som en
ngdvendig og "intelligent” beskyttelse, set i lyset af hendes fortolkning af
den situation, hun konkret var i. Eller set i lyset af den type situationer og
tidligere erfaringer, mestringsstrategierne er fgdt af.
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3.4.1 Caseeksempel

ANNA, 29 AR

MISBRUG: 9 AR
BEHANDLINGSERFARING: 3 AR
BORN: O

Det foregaende caseeksempel beskrev en situation, hvor Bente var pa
besgg hos legen. Her oplevede hun en stor fglelsesmaessig belastning.
I lyset af denne blev hun valideret pa sin "automatreaktion” at undga
at fremfgre sit vigtige @rinde om sit helbred hos legen. Denne type
undgaelse "at opgive sit arinde, at trackke sig” har tjent som klog, logisk
og intelligent mestring i tidligere situationer, og det er vigtigt, at Bente
forstar og bliver valideret pa denne pointe. Der er ikke noget forkert ved
hende i situationen, men mestringen “at opgive sit @rinde, at trekke sig”
tjener ikke lzengere sit formal og er ikke laengere beskyttende i situationen,
hvor hun behgvede hjelp og behandling fra legen.

"At opgive sit @rinde, at traekke sig”, som viste sig at vaere generelt for
Bente i mange situationer, var saledes den “hablgse strategi”, der ikke
lgste for Bente, hvad den var udviklet til at Igse. Den kostede hende
derimod en masse pa kontoen; sundhed, vitalitet og sociale relationer,
og den bragte hende ikke nzermere det liv, hun faktisk gnskede sig og de
veerdier, hun havde.

I gruppeforlgbet brugte vi meget tid pa validering af den enkelte kvinde
og hendes ikke virksomme strategier, bade fra gruppelederne, men ligesa
vigtigt, fra de andre kvinder.

En anden kvinde, Anna, oplevede ofte kropslig og fglelsesmaessig alarm
pa en bestemt tanke, der nagede hende: "Jeg kan ikke tage beslutniger”.
Dette fyldte rigtig meget for Anna. Tanken, som hun oplevede dybt
ubehagelig, og betydningen af den; "jeg undgar at traeffe valg ”, oplevede
hun som faretruende i sit liv, hvis stoffrihed skulle opnas og vedligeholdes.
Anna oplevede, at det, der oftest vaeeltede hende, var hendes manglende
evne til at beslutte sig. Vi undersggte derfor, hvad det betgd for hende
ikke at kunne beslutte sig. Igen ved at finde en typisk konkret situation pa
denne manglende beslutsomhed.
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Situationen var en alene-situation, en almindelig eftermiddag og aften.

TANKER
"Hvad skal jeg gere?”
"Jeg skal gere noget, nu”
"Alle andre har s& meget andet at lave”
"Andre kan godt finde ud af at veere alene, de gar ikke i panik”

- Affeder bekymringer om fremtiden:
"Hvordan skal det ga?”
"Alle andre har planer for fremtiden”
"Alle andre har altid noget, de har lyst til”
"Jeg skal beslutte fremtiden nu: Bern? Mand? Bolig? Hvad skal jeg lave?”
"Jeg har spildt mit liv og kan kun finde ud af at ga i panik”

- Og konklusioner om sig selv:
"Jeg duer ikke til noget”

"Jeg er hablps”

T

KROPSLIGE FOLELSER (0-10)
FORNEMMELSER “ Bange, frygt 8
Ved det ikke rigtigt; men I_ " _l Angst 5
noget rigtig ubehageligt Ensomhed 10

il

ADFARD
Bruger tiden pa at planlaegge og udfere alverdens aktivi-
teter op til "alene tid”.
Goer forseg pa at skaffe sig selskab (undga at blive alene),
hvilket langtfra altid lykkes.

Nar jeg er alene: Forseger at planleegge fremtiden
(tankemaessigt), at finde en lasning pa resten af livet - nu,
grubler og ruminerer.

Nar lesning ikke kan findes: Forseger at undga disse
tanker/skubbe dem veek, hvilket heller ikke lykkes; virker
modsat. Taenker herefter meget negativt om sig selv.
Sidder bare...

Figur 3.4.1



Gennem denne proces blev serligt to omrader tydelige:

1. De "hablgse strategier” bestod i forsgg pa undgaelse og kontrol over
tankerne. Anna oplevede ingen kontrol, derimod det stik modsatte,
hvilket ogsa er pointen i ACT; at de negative tanker pressede sig mere
og mere pa under hendes anstrengelser for at holde dem borte. End-
videre var det en "hablgs strategi” at forsgge helt at undga at vaere
alene. Ofte var hun alene.

2. Mangel pa realistisk evaluering af tanker som “alle andre har altid
noget, de har lyst til”, "jeg har spildt mit liv, og kan kun finde ud af at
gd ipanik”, 7jeg skal beslutte fremtiden nu”, eller de endnu mere
belastende konklusioner og antagelser som ”jeg duer ikke til noget”,
"jeg er hablgs”. Realistisk evaluering af sadanne negative automatiske
tanker og pa sigt forandring af grundleeggende negative antagelser er
en grundsten i den kognitive adferdsterapi.

Disse to omrader arbejdede vi med den pagaldende dag.

Annas made at forstd denne og mange andre situationer, var altid som
udgangspunkt at lave en belastende tolkning af egen manglende evne til
at kunne beslutte sig om hele sit liv, og derefter tage skylden pa sig: "Jeg
er hablgs, duer ikke til noget”.

Dette affgdte generelle refleksioner i gruppen over, hvilke kriterier hver
enkelt havde for dét at treeffe en beslutning. Det var et emne, der optog
alle.

Eksempelvis: Hvor lang tid skal en beslutning vere gaeldende? Er det i
orden at beslutte noget pa trods af tvivl? Kan man handle pa trods af tvivl?
Har man ret til at veere usikker og i tvivl og sa alligevel std fast pa sit valg/
sin beslutning? Har man ret til at beslutte noget, som fgles godt for én
sely, selvom det er ubekvemt for andre? Hvornar ville det vaere ok, og hvor-
nér er det ikke ok? Osv. Kvinderne deltog aktivt og meget interesserede
i diskussionen og gav udtryk for, at de ikke havde tenkt over de individu-
elle, ofte ubevidste "regler” for dét at treeffe en beslutning.

Vigik videre med en feelles identificering af fordele og ulemper for Anna og
gruppen ved at beslutte selv, modsat at "lade sta til” og lade tilfzeldigheder
og omgivelser treffe ens valg. Disse lgd:
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At beslutte selv:

Fordele:

o Vere pa forkant med situationerne

* Kan planlegge selv

o Guver stgrre selvsikkerhed (at turde gore det viser, at man har mod)

® Man far mulighed for selv at veelge (noget man virkelig gnsker sig)
® (Undgdar vildt meget stress ved at lade sta til”, ikke at beslutte selv)

Ulemper:

o Sd er det ens egen skyld (hvad der sker efterfplgende)

® Bange for al lage fejl (for si er det min skyld og giver en voldsom
[folelsesmeessig reaktion: Ked af det hed, angst og tanker som “jeg

er dum”, “jeg duer ikke til noget”)
o Tingene bliver hurtigt mere indviklede (pa grund af ovenstdende!)

Kvinderne gav udtryk for mange ahaoplevelser ved at reflektere over
emnet At tage en beslutning”. Og vi tenker, at det giver mening at
treede et skridt tilbage og ikke kun se pa fordele/ulemper ved den enkelte
situation, men ogsa pa fordele/ulemper ved overhovedet at treffe valg.
Det var tydeligt, at kvinderne var meget bergrte af skyldproblematikken,
her kan tidligere erfaringer, traumatiske oplevelser eller stigmatisering i
samfundet/i behandlingssystemet have spillet en rolle.

Vi identificerede de felles antagelser/tanker om “at tage en beslutning”,
som kunne have en betydning for kvindernes mulighed for handling i
forhold til at beslutte noget og skrev dem ned:

"Beslutninger er for hele livet”.
7 Ndr man starter pd noget, skal man gpre det ferdigt — ellers er man ikke et
ordentligt menneske”.

Disse antagelser kunne kvinderne godt se var sveere at leve op til. For alle
mennesker. Og det kunne betyde en handlingslammelse og angst for at
fore noget ud i livet. Altsa en regel/strategi, der ikke lgser det, det er
meningen, den skal lgse og som dermed er uhensigtsmaessig.

Efter at have set pa fordele/ulemper identificerede vi derfor i faellesskab
nogle alternative antagelser/tanker og nye mulige strategier (mestrings-
strategier) ved hjelp af sokratisk dialog. Disse lgd:

"Huis man ikke fejler, lever man ingenting”.



"Nar man fejler; bliver man klogere”.

“Jeg tager en beslutning, til jeg tager en anden”.

“Jeg pver mig bare”.

“Beslutninger behgver ikke at veere perfekie og for hele livet”.

"Det vigtigste er at handle”.

“Jeg ma gerne veere usikker; efter jeg har taget en beslutning. Det betyder ikke, at det
var forkert at veelge, eller at jeg straks skal tage en anden beslutning”.

Som hjemmeopgave reflekterede kvinderne over, hvilke handlinger i
hvilke konkrete situationer disse nye antagelser kunne inspirere til?

3.9 Fokus pa ressourcer og veerdier

I de to gruppeforlgb har der varet to meget gennemgaende temaer i
interventionerne: Validering og at identificere ressourcerne i givne
situationer eller omrader i kvindens liv. Til dette har gruppen varet
uundverlig; der er ingen tvivl om, at de andre gruppemedlemmers
refleksioner, feedback og bidrag til at belyse en kvindes ressourcer, har
betydet noget serligt positivt. At blive set fra sin gode side og mgdt
varmt og positivt af andre kvinder, hvis erfaringer ligner ens egne, har i
betydning overgdet vores, gruppeledernes, feedback.

Endvidere har vi i gruppeforlgbene arbejdet med identificering af
verdier; at finde frem til, hvad der opleves meningsfuldt for hver enkelt
kvinde her i livet. Mange af kvinderne havde som udgangspunkt ingen
idé om, hvad deres verdier egentlig var. I hvert fald ikke pa en made
sa de kunne fortelle om det. I takt med, at vi i gruppen analyserede
problemsituationer og senere skulle identificere nye og alternative
strategier, blev det vigtigt at afstemme disse med, hvad kvinden egentlig
gnskede at forfglge i sit liv.

Det kan dog vere serdeles smertefuldt og sarbart at beskaeftige sig med,
hvad der virkelig betyder noget, hvis der ikke har veret ret meget til stede
af det i ens liv. Det kan derfor aktivere stor tabsfglelse og tristhed at tale
om. Mange af kvinderne kunne komme i tanke om mange situationer,
hvor de har oplevet nederlag. Situationer, som maske netop har betydet,
at gnsker/drgmme og verdier er blevet lagt pa is. Det har fremmet en
strategi eller en norm a la "hvis jeg er ligeglad, bliver jeg ikke saret” og
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dermed ogsa: "Det er faretruende at beskaftige sig med sine virkelige
gnsker”. Vi har fundet det meget vigtigt at respektere denne sidstnaevn-
te "regel” ved at validere kvinderne pa, at deres livsvilkar har veret sa
vanskelige, at de ikke kunne forfglge deres vaerdier. Det er i gvrigt vores
erfaring, at man risikerer, at kvinderne kobler sig fra behandlingen, hvis
man arbejder for hurtigt og urealistisk med forandringsplaner og ikke
afdaekker verdier savel som problemstillinger meget nansomt.

Det er vigtigt at sondre mellem vardier og malsatning. Det er karakte-
ristisk ved verdier, at de er procesorienterede og betegnende for den
proces, der forgar her og nu, nar man lever sit livi overensstemmelse med
det, der er betydningsfuldt for én.

Veardier er ikke operationelle og konkrete. Hvis et menneske eksempelvis
saetter pris pa at hjelpe andre mennesker eller gerne vil veere en keerlig
mor, er det ikke "malbart”, hvornar dette er opfyldt; det vil sandsynligvis
altid vaere af betydning for personen (Hayes, 2008).

Mal er derimod resultatorienterede, konkrete og opnaelige begivenheder,
der kan realiseres eller fuldfgres. Hvis mal forveksles med veerdier/
retninger, er videre fremskridt ikke mulige, nar man har naet dem.

Det er derfor af stor vaesentlighed ikke kun at identificere mal, nar man
arbejder med mennesker med komplekse problemstillinger, for ellers er
risikoen stor for at de opnaede mal efterfglges af depression og tab af livs-
retning. For hvad nu? Var det bare det? Og er det sa et tegn pa, at jeg igen
ikke duer til noget, hvis jeg ikke oplever "forlgsning”, nar jeg har naet mit
mal? (Hayes 2008).

Det er vigtigt, at sondringen mellem vaerdier og mal er klar og bevidstgjort

for bade kvinde og terapeut. Hvis dette er tilfaeldet, kan malsetning vere
glimrende og styrkende i behandlingsarbejdet (Hayes 2008).
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3.9.1 Caseeksempel

DORTE, 56 AR

MISBRUG: 46 AR
BEHANDLINGSERFARING: 8 AR
BORN: 2

Dorte startede sit forlgb i gruppen (1. og 2. gang) med en stor vrede til de
andre kvinder og til gruppelederne. Der blev skaeldt meget voldsomt ud.
I forhold til de andre kvinder var hun vred, fordi hun fglte sig beskyldt
for tyveri. Gruppelederne var hun vred pa, fordi hun fglte sig snydt over
at vaere blevet lokket til et gruppeforlgb, der skulle vere rart og trygt, og
sa viste sig slet ikke at veere det. Da det pavirkede hele gruppen, tog vi
situationen op i plenum, efter tilladelse fra Dorte og gruppen. Fglgende
var, hvad vi kunne belyse og skrive feelles ned som Dortes oplevelse:
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TANKER
"De tror, jeg har taget ...[genstand], og den hang bare fast i min jakke”
"De teenker, at jeg stjeeler — méaske vil de anmelde mig”
"Hvis de forseger at fa mig ned med nakken - sa ved de ikke,
hvem de har med at gere”
“Man kan aldrig regne med andre kvinder, kvinder er kvinder veerst”
"Man kan ikke stole pa nogen”
"Jeg far aldrig nogen hjeelp”

"Jeg er udenfor, der er ikke noget, der er noget for mig”

T

KROPSLIGE FOLELSER (0-10)

FORNEMMELSER “ Vred 10
=

Et keempe sus i hele kroppen Senere: Uendelig
Foelelse af chok ked af det 10

il

ADFZERD
Lyst til at daske til nogen
Kommer med trusler om dette (inden gruppen starter)
Skeelder voldsomt ud
Senere: Greeder

Figur 3.5.1



I identificeringsprocessen var validering og sokratisk dialog igen vigtige
elementer. Vi fik lov til at belyse Dortes oplevelse, da hun fglte, at vi
tog "hendes parti” gennem 100 % at interessere os for netop hendes
oplevelse. Vi betvivlede ikke hendes oplevelse og fglelser i situationen,
men tog dem meget alvorligt. Og nu stod det skrevet sort pa hvidt.

I gruppen havde ingen af de andre kvinder opdaget situationen, hvor
en genstand hang fast i Dortes jakke, og da vi belyste de andre kvinders
oplevelse pa samme made og lige sa alvorligt, var det Dortes tur til at
lytte. I stedet for kun at blive en diskussion om de tre gverste tanker: "De
teenker, jeg stjeler...” m.m., var der nu mulighed for, at kvinderne kun-
ne finde fellesskab omkring de fire nederste tanker. Disse var affgdt af
folelsen af at veere udenfor, ikke at kunne stole pa nogen, frygten for at
stole pa andre kvinder (kvindegrupper) m.v., og set fra denne vinkel var der
meget i situationen, der kunne genkendes og valideres fra de andre kvinder.

Vi hjalp som gruppeledere til med styring af processen og med mange
sporgsmal til det generelle og alment menneskelige niveau. Vi endte med
at fa mange flere ting skrevet ned pa vores faelles planche om "normer i
gruppen”, ting som fx: hvordan skal vi sa have det her i gruppen? Hvordan
skal vi beskrive det, I netop sidder og taler om?

Under denne snak om normer og ud fra de nye mader at anskue
situationen pa, gav flere af kvinderne feedback til Dorte om, at hun var
utrolig modig, at hun turde vise alle sine fglelser, vise sin sarbarhed, turde
vaere bade vred og ked af det foran alle de andre. Endvidere sagde de, at
de syntes, at hun var en "keemper”: At hun keempede for sin ret til et "rart”
gruppeforlgb, som hun fglte, hun var blevet stillet i udsigt. Der var flere
kvinder, der gav udtryk for aldrig at ville turde dette. De oplevede hende
ogsa kerlig, efterfglgende.

For alle gruppedeltagerne blev der samlet pa ressourcer og konkrete
cksempler pa disse gennem gruppeforlgbet, som til sidst mundede ud i
et lille diplom. Her nedskrev de deres 1) Mal for gruppeforlgbet, 2) Nye
mestringsstrategier og 3) Ressourcer

Dortes ressourcer, som de andre kvinder havde talrige eksempler pa, lgd
i slutningen af gruppeforlgbet saledes:
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Ressourcer:

¢ Ikke bange for at fylde

¢ Kerlig

¢ Omsorgsfuld

* Modig, tgr kaste sig ud i nyt
e Krlig

¢ En keemper, en overlever

Gennem gruppeforlgbene var vi hele tiden meget opmarksomme pa
at fa synliggjort og nedskrevet ressourcer. Ikke for at tilsidesztte eller
bagatellisere de store vanskeligheder kvinderne stod med, men netop for
at give mod og energi nok til at turde belyse de problematiske situationer,
de kempede med. Vi nedskrev kun kvindernes indbyrdes feedback pa
ressourcer ud fra en tese om, at det var mere autentisk at fa feedback fra
ligestillede kvinder end fra behandlere. Til gengzeld hjalp vi med at lede
efter og forsgge at afdackke styrkesider gennem vores spgrgsmal og styring
af processen.

Nar vi identificerede nye handlestrategier, var ressourcerne ogsa altid
med som inspiration til dette arbejde: Hvis du skulle bruge dit mod og
din omsorgsfuldhed i denne situation, hvad kunne du sa ggre? Kunne
du ggre noget anderledes? Hvad ville du sa tenke pa? Hvad ville du
sige? Ville der komme noget bedre ud af det? Hvad ville vere det
svere ved det? M.v.
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3.9.2 Caseeksempel

KIRSTEN, 52 AR

MISBRUG: 36 AR
BEHANDLINGSERFARING: 14 AR
BORN: 2

En anden kvinde, Kirsten, havde ogsa identificeret ressourcer og konkrete
eksempler pa disse. Kirsten havde imidlertid sveert ved at finde frem til
nogle personlige livsvaerdier - altsa hvad der virkelig betgd noget for
hende. Ligeledes var det ogsa var svert for hende at finde de rette ord til
at formulere sig om det.

Og der var brug for at finde frem til, hvilken type aktiviteter hun brgd sig
om, hvis hendes isolation skulle brydes. Vi blev ved med at lede, ligesom
det var en fortsat opgave for hende mellem sessionerne at arbejde pa en
liste over, hvad der oplevedes rart. Er der tidligere erfaringer med rare
aktiviteter? Nuverende? Er der noget andre mennesker foretager sig, der
virker dejligt? Hvilke rad og forslag ville du give til en anden kvinde/en
veninde?

En af de sidste gange i gruppen kom Kirsten stolt med sin liste, som hun
havde brugt lang tid pa at lave derhjemme. En liste over ting hun kunne
lide i sit liv, hvor hun oplevede tilfredshed eller maske glaede, og som der-
med var et udtryk for nogle af Kirstens vaerdier. Listen lgd ordret saledes:

e Atgaihaven og ordne et bed for derefter at se en stor bunke
ukrudt samle sig og ligge ved siden af stien.

¢ Atrydde op i redskabsrummet og feje for derefter at se den
stgrste bille jeg nogensinde har set lgbe henover gulvet med sit
flotte, blanke skjold.

e At dufte til kaprifolien, nar den lige er vandet; den dufter sa intenst.

e At ga hen til affaldsspanden og se den samme fine edderkop sidde i
sit ssmme hjgrne som altid. Jeg tror, at den bor der.

¢ Atvaske op med lille... [familiemedlem] og fortelle ham, hvor
dygtig han er.
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e Atfortelle...[familiemedlem] hvor glad jeg er for, at han ogsa
elsker at veere i haven.

En af de andre kvinder lyttede og kommenterede szrligt opmarksomt
og blev i pausen inviteret ud i samme have. Vi teenker, at hun her fik gje pa
Kirstens serlige "kvaliteter” og veerdier, som hun fglte et stort faellesskab med.

Da Kirsten havde laest sin liste op, blev der hurtigt suppleret pa "ressource-
listen” fra de andre: Poetisk, kreativ, utrolig god til at formulere sig m.v.

Dette affgdte videre ideer til nye handlestrategier for Kirsten, som hun
formulerede sadan: "At skrive, evt. digte, at lave en lille "bog” om min
have, evt. med fotografier, som jeg elsker at sidde og ordne. At finde
nogen at dele det med”.

Vores bidrag var, sammen med kontaktperson at undersgge: Hvilke
aktiviteter/faellesskaber kan man opsgge, nar man interesserer sig for at
drive have? Er der haveforeninger, man kan vare medlem af? Findes der
noget i min hjemkommune? Hvad vil jeg have brug for af stgtte for at tage
sadanne skridt? Hvad vil forhindringerne kunne vere? Hvilke ressourcer
har jeg, der kan hjzlpe mig? Hvad vil et sadant skridt kunne betyde i mit
liv i gvrigt? Lille betydning? Stor betydning? M.m.

Kirsten fglte sig sandsynligvis set fra sine gode sider samt stgttet i

noget, hun oplevede verdifuldt og fik dermed ideer, mod og energi til at
forfglge det.

93



3.6 Fokus pa praktiske eksperimenter,
arbejdet med hverdagssituationer

En anden vigtig pointe i kognitiv adfeerdsterapi er, at klienten laerer
at fortsaette arbejdet fra terapien, bade mellem sessionerne og efter
terapiens ophgr; at klienten far indsigt i metoderne i en grad, at den-
ne kan blive sin egen terapeut. Hvorvidt klienten klarer sig uden fortsat
stgtte til metoden, er naturligvis afthaengig af graden af vanskeligheder
klienten har og lengden af forlgbet. I forhold til problemernes omfang hos
kvinderne i vores gruppeforlgb, er et 12 ugers gruppeforlgb kun at
betragte som en forsmag og begyndelsen pa en lengere proces;
atheengigt af hvad hver enkelt kvinde havde som mal for forlgbet. Dog
er det realistisk pa de 12 uger at fa analyseret mange vanskelige situa-
tioner, identificeret "hvad der er pd spil” og fa traenet enkelte nye mader at
héndtere dette pa.

Hovedvagten i et kognitivt adfaerdsterapeutisk forlgb leegges pa udvikling
af analyserende evner hos klienten. Dette ggres bade gennem rent kog-
nitive metoder og gennem adferdseksperimenter, praktisk treening i den
virkelige verden (Tingleft 2008). Adferdseksperimenter er saledes ogsa
en gennemgaende metode i kognitiv adfeerdsterapi; eksperimenter, der
skal give mulighed for at afkrefte negative antagelser og tanker pa alle
niveauer (Mgrch og Rosenberg 2005).

Formalet med den praktiske “treening” under gruppeforlgbene var
derfor en helt malrettet implementering i hverdagen af den indsigt,
kvinderne havde opndet i gruppen. Nar hverdagssituationerne var
analyseret, forstdet i ssmmenhzeng med andre livsomrader og alternative
strategier identificeret, kom spgrgsmalene og forberedelsen: Hvordan
og hvornar kan det komme til udtryk i hverdagen? Hvilken situation i
neer fremtid ville kunne tjene som gvelse pa de nye mestringsstrategier?
Hvad vil kvinden helt specifikt veere tilfreds med i den givne situation,
og hvad er formalet i den givne situation? Hvad vil kunne stgtte et godt
resultat? Hvad vil der ske, hvis detikke gar helt som planlagt? Hvilke tanker,
falelser, kropslige fornemmelser og adfeerd kunne spaende ben? Og hvad
vil interventionen sa vaere til dem? Osv.
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Grundig forberedelse og evaluering af, hvad kvinderne afprgvede, var
vaesentligt for, at de rent faktisk fik handlet pa det, vi arbejdede med i
gruppen. Flere gange fgrte "afprgvningen” endvidere til stgrre indsigt og
bevidsthed om, hvad der var pa spil i hverdagssituationerne, og dermed et
bedre grundlag for atter nye og alternative mestringsstrategier.
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3.6.1 Caseeksempel

MARIANNE, 47 AR

MISBRUG: 31 AR
BEHANDLINGSERFARING: 13 AR
BORN: 3

En af kvinderne i gruppen, Marianne, havde ud over tab og traumer i
barndom og ungdom, mistet en kareste et par ar forinden. Han dgde
i armene pa hende, trods hendes ihzrdige og fortvivlede forsgg pa
genoplivning. Det var ifglge hende selv det vaerste tab i hendes liv. Hun
fik ikke psykologisk hjelp til bearbejdelse af dette tab, der rippede op i
folelser, hun pa ingen made havde "rad” til at meerke. Tidligere erfaringer
fra barndommen (vold) havde lert hende, at det er farligt og livstruende
at reagere med ukontrollable fglelser som sorg og grad. Set fra barnets
perspektiv var undgaelse af sorg og grad saledes ogsa en logisk, intelli-
gent mestring af traumatiserende handelser. Engang havde det tjent som
hendes beskyttelse.

Saledes overladt til sig selv var den bedste mestring, hun havde som
voksen, et konsekvent forspg pa undgielse af de svaere folelser efter
karestens dgd. Og da den mest effektive mestring og undgdelse af sorg
for hende var stoffer, kastede hun sig ud i et stort blandingsmisbrug,
der endte med indlaeggelse pa en lukket psykiatrisk afdeling.

Hendes mal for gruppeforlgbet var fglgende:

* At forsta og afdaekke faresignaler pa at fa det darligt/fa en depression
samt fa ideer til andre mader at mestre dette pa end stofferne”.

¢ "Atidentificere mine egne forhindringer (tanker, fglelser, adferd) for
at fa et socialt netveerk med henblik pa pa sigt at bryde min isolation. At
fa ideer og nye mestringsstrategier til dette”.

Ressourcelisten lgd:

¢ Er tydelig, ved hvad du vil

® Er god til at sette graenser

¢ Hensynsfuld og omsorgsfuld
* En overlever

® God til at Iytte til andre
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e Blid
® Har mange ressourcer til at veere social

Igen blev listen ikke brugt til at forklejne, at Mariannes oplevelse af egne
ressourcer uden for “gruppens fire vaegge” ofte var helt omvendt. At det
f.eks. var svert i nogle situationer at sette graenser over for andre men-
nesker. Men hun havde succes med det i gruppen, og det blev set og be-
merket af de andre kvinder, og os gruppeledere, som en kompetence,
en styrkeside, hvilket vi sammen bevidstgjorde og betragtede som fgrste
skridt til at overfgre denne kompetence til hverdagslivet.

Marianne arbejdede blandt andet med en liste over faresignalerne til at fa
det darligt. Fgrste skridt til at kunne forandre noget bestod i at kunne gen-
kende og opfange de indledende signaler pa dette. Hun blev efterhanden
opmarksom pa de tidlige tanker, fglelser og kropslige fornemmelser. Disse
var tunghed og trathed i kroppen dagene forinden, tanker som ”Jeg er
alene; kommer aldrig videre, jeg kan heller ingenting”, fglelsen af tristhed
og herefter isolation og aflysning af aftaler til fglge. Videre igen fik Mari-
anne tanker som “jeg er fuldsteendig alene”, og "hvad er det for et liv, jeg
duer ikke til noget” som affgdte en uendelig ked af det hed. Og "uendelig
ked af det” var for Marianne lig med fare, som hun reagerede pa med sin
gamle automatik, nemlig undgaelse. Primzert ved hjaelp af stoffer.

Hun lerte undervejs i gruppeforlgbet i flere situationer med held at
analysere, hvad der skete tidligt i processen og handle anderledes. At tage
kontakt til andre, eksempelvis kontaktperson i behandlingen og fortalle
om ”det sveere”, hvilket for hende tog brodden af ked-af-det-heden og
farligheden, og dermed gav hende flere valgmuligheder i situationen.
At finde eksempler pa, at hun faktisk ikke var sa fuldsteendig alene; der
var flere, der gnskede hendes selskab og omvendt. At hun havde flere
modbeviser pa tanker som ”jeg kommer aldrig videre”, “jeg kan heller
ingenting”, og at hun nogle gange kunne anvende disse i de kritiske
situationer.

Ved juletid blev ked-af-det-heden og ensomheden midlertidigt meget
voldsom, og hun brugte alle sine penge pa stoffer en weekend. Herefter
havde hun ingen penge til at betale husleje, og da det tidligere havde
veret et stort problem i forhold til boligselskabet, frygtede hun nu at
blive sat ud. Tanken om dette gav massiv aktivering af gamle negative

antagelser som “jeg er intet veerd”, “jeg svigter altid”, ”jeg er uduelig”. Den
almindelige rekkefglge af begivenheder ville herefter vere at drukne sig
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i stoffer julen over og at lade sta til i forhold til huslejen.

Vi samlede hende op i gruppen ved at reflektere over anvendeligheden af
hendes nye strategier, som var:

* At bede om hjxlp (og det tgr jeg, fordi jeg har erfaring fra gruppen
om, at de lytter til mig, tager mig alvorligt og ikke fordgmmer mig)”.

* ”At tale med nogen om, at det jeg teenker/oplever er svaert (og det tgr
jeg gore, da mine tanker og opfattelse af mig selv ikke er endegyldige
sandheder; fordi jeg teenker, at jeg intet er veerd, er det ikke ngdven-
digvis sandt. Jeg har ogsa beviser for det modsatte)”.

® "At tage tyren ved hornene og handle, hvis det er noget, der har
betydning for mig (og dermed er i overensstemmelse med mine
vaerdier; jeg vil keempe for det, der giver mening i mit liv, ogsa
selvom det byder pd potentielt ubehagelige fglelser, tanker og
kropslige fornemmelser)”.

Vi sammenstillede dem med hendes ressourcer for at lade os inspirere
til, hvad hun rent faktisk skulle stille op? Hjulpet af vores spgrgsmal og
stgtten fra de andre kvinder, fandt hun frem til fglgende:

e Atskrive et brev til boligforening, forklare sig og bede om
huslejeudszttelse.

e Atlane penge i banken til julen (julegave til voksen sgn var vigtig
og et bevilliget overtraek var reelt en mulighed).

Vi fulgte op pa hendes opgave pr. telefon de fglgende dage, og stolt-
heden var stor, da begge dele lykkedes. Hun havde bade faet udsattelse af
husleje og et bevilliget overtrak.

Pointen i et sddant praktisk eksperiment er som fgrst beskrevet ikke blot
at gennemfgre en ny handling, men ogsa at den kommer til at fungere som
en bevidstggrelse i forhold til at afkrefte gamle negative grundantagelser
som f.eks. "Jeg er ingenting verd” og gamle undgaelsesstrategier som
f.eks. "Ked-af-det-hed og ensomhed = fare = jeg kan ikke tackle det”.

Hyvis det alene gjaldt gennemfgrelsen af en ny handling, ville vejen vare
noget kortere med en radgivning og en padagogisk "tagen i handen”.

Marianne fik her én meget bevidst erfaring med at anvende sine nye
strategier ved egen kraft, trods ked af det hed og skyldfglelse over
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weekendens stofbrug. Dermed handlede hun til fordel for sine vaerdier:
At have et hjem/en base, at vaere en god mor. Sammenhangen mellem
hendes tidligere erfaringer, hvor det engang var god og klog mestring
for hende at undga grad, og hvad det kan koste hende i dag at tjene und-
gaelsen (miste sit hjem, svigte sin sgn) er naturligvis vigtig at pointere.
Men det er ikke arsagerne/de tidligere erfaringer, vi har brugt mest tid
pa i gruppeforlgbene. Det har derimod veret analyse, traening og hand-
tering af de hverdagssituationer, der gar galt pa grund af karakteren og
fortolkningen af disse tidligere erfaringer.

I gruppeforlgbene har vi ofte anvendt assertionstraening gennem rollespil
med henblik pa at forgge den interpersonelle effektivitet for kvinderne.
Kvinderne medbragte mange interaktive situationer, de oplevede svere i
forhold til egne reaktioner, eller hvor de ganske enkelt ikke vidste, hvad
de skulle stille op i situationerne.

Vi har brugt almindeligt rollespil sdvel som modelleering. Sidstnzevnte
bestdr i, at en kvinde fungerer som instruktgr for sin egen situation og
instruerer to andre kvinder i at rollespille den situation, som er vanskelig
for hende.
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3.6.2 Caseeksempel

BETTINA, 46 AR

MISBRUG: 26 AR
BEHANDLINGSERFARING: 12 AR
BORN: 2

Et eksempel pa dette var Bettina, der oplevede et stort problem med en
behandler. Bettina fglte sig talt ned til, ikke hgrt og var samtidig atheengig
af hjaelp og information. Hendes nuvaerende strategi havde varet at rabe
af pageldende behandler og derefter trackke sig. Situationen var typisk
og almindelig for hende; hun gennemgik den igen og igen i sit hoved og
folte sig rigtig darligt tilpas, vred og ulykkelig mange dage efter. Hun tog
ekstra metadon.

I gruppen blev situationen f@rst analyseret ved hjelp af diamanten, og
kvinden blev valideret pa sine fglelser og pa at have keempet med de
midler, hun nu oplevede at have til radighed i situationen. Ligesom der
blev reflekteret over, hvorvidt det var en situation, der var veerd at arbejde
videre med, nar vi nu ikke havde pagzldende behandler til stede.

En del af kvindens malszetning i gruppeforlgbet var: “At fa nye strategier
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til "at vinde tid inden kamp””.

Forste vigtige forberedelse til rollespillet var at finde frem til malet med
situationen. Hvad var det, hun gerne ville have ud af situationen/
samtalen? Hvad var mon hendes vigtigste behov? Hvad ville vere realistisk
at kunne fa ud af denne samtale? Var der udakkede behov, der skulle
indfries et andet sted? Og hvor kunne det veere? Hvornar ville vi vide, at
situationen var en succes?

Malene blev til sidst:

e Atfa en forklaring pa en bestemt problemstilling

e At blive taget alvorligt. Dette foler jeg, hvis jeg far tid til at fremfgre
mit zerinde og far taletid uden at blive vaesentligt afbrudt eller selv
at give op. Her er det ngdvendigt at fa en samtale pa ca. 30 min.
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Disse mal blev skrevet pa en planche, sa rollespillet hele tiden kunne
justeres og fokuseres efter malene. Inden vi gik i gang, psykoeduke-
rede vi om principperne i assertiv kommunikation til inspiration.
Ligeledes brainstormede vi pa gode formuleringer og andre nyttige tricks,
kvinderne kunne anvende i rollespillet. Herefter instruerede Bettina
tilfreds to andre kvinder i rollespillet, som blev gennemspillet mange
gange, med hende selv som instruktgr. Det var hele tiden ngdvendigt
at justere rollespillet efter malet med situationen. Der var meget hurtigt
andre mal og forventninger, der blandede sig i gvelsen. De rollespillende
kvinder var ivrige med at give feedback, eksempelvis: "Nar du siger det pa
den der made, far jeg ikke lyst til at hjeelpe dig, men nar du forklarer mig,
hvad det betyder for dig og siger, hvad du fgler, vil jeg gerne ggre noget
lige med det samme”.

Bettina endte med selv at rollespille sin egen situation og fik praktisk
treening i, hvordan hun rent faktisk kunne fa, hvad hun gerne
ville have i stedet for at ende med fglelsen af dyb krenkelse og saret-
hed. Fglelser, der igen kunne aktivere et helt modus af belastnings-
reaktioner. Vi fulgte op pa hende i dagene efter pr. telefon og sms,
og det viste sig, at hun rent faktisk havde haft held med at benytte
de nye strategier i en situation. Dette fik hende til at gnske sig mere
af denne trening.

Principperne for at lave rollespil i gruppen kan sammenfattes pa folgende
made:

¢ Analyse af situation

¢ Validering og opmuntring

¢ Afklaring og identificering af mal med situationen

® Psykoedukation om assertiv kommunikation

® Brainstorm over gode formuleringer og nyttige tricks til den
valgte situation

® Rollespil; mange gentagelser

¢ Evaluering og planlaegning af gvelsen uden for gruppen

Pa trods af kvindernes store forbehold fgrste gang vi introducerede

rollespil, var der ofte hgj stemning og masser af grin i gruppen under
disse gvelser. Det blev hurtigt mange af kvindernes favoritgvelse.
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3.7 Fokus pa en samlet sagsformulering
med henblik pa opnaelse af en starre
psykologisk fleksibilitet

I arbejdet med kvinderne skaber vi undervejs en fzlles forstaelsesramme
af deres problemstillinger, en sdkaldt sagsformulering. Denne udvikles
i et lgbende samarbejde og tager afset i deres egne sammenhangs- og
arsagsforklaringer pa de problemer/lidelser, de har og oplever. Sags-
formuleringen er siledes en indsigtsgivende metode, idet kvinderne i
samarbejde med terapeuterne fir mulighed for at forsta, hvordan de
aktuelle problemer vedligeholdes gennem etablerede tanke- og adfaerds-
mgnstre. Sagsformuleringen er en subjektivanamnese (Needleman 1999,
i Mgrch og Rosenberg 2005:32), der indfanger kvindens egen forsta-
else af, hvilke tidligere forhold og erfaringer der har betydning for nu-
verende problemer. Endvidere synliggr den grundlaeggende antagelser,
heraf affgdte mestringsstrategier m.v. I sagsformuleringen ordnes disse
oplysninger af terapeuten i overensstemmelse med den kognitive model.

En god sagsformulering giver terapeuten mulighed for at undersgge,
sammenstille og med klienten adressere vidt forskellige arter af
problemer, der kan opsta i et terapiforlgb. Herunder ogsa problemer,
der kan opstd i kontakten mellem terapeut og klient. Eksempelvis vil en
grundantagelse som “Jeg kan ikke stole pa andre mennesker”, sandsynlig-
vis kunne blive trigget og vaere aktiv i relationen til terapeuten.

En felles udarbejdet sagsformulering, en undersggende tilgang og en
villighed fra terapeutens side til at justere sine indtryk eller justere pa
sagsformuleringen vil ogsa give en forgget chance for, at ansvaret for
relationelle problemer mellem terapeut og klient ikke automatisk
placeres hos klienten. Den kan vaere med til at synligggre, at der kan
vere mange grunde til en klients modvillighed, det vil sige forhindre, at
klientens adfeerd automatisk fortolkes som en bekrzftelse af klientens
“diagnose”.
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3.7.1 Caseeksempel

SANNE, 50 AR

MISBRUG: 25 AR
BEHANDLINGSERFARING: 11 AR
BORN: 1

En af kvinderne, Sanne, fortsatte med individuelle samtaler efter gruppe-
forlgbets afslutning. Hun fik 24 samtaler fordelt pa 1% ar, kombineret
med aben telefon mellem sessionerne til ngdsituationer. I dette forlgb
var sagsformuleringen netop et styringsredskab for den falles forsta-
else af hendes vanskeligheder og hendes fremskridt. Sagsformuleringen
blev af terapeuten prasenteret for hende efter ca. tredje individuelle
samtale. Herefter blev den i feellesskab udbygget, justeret og sammenholdt
med de vanskeligheder og fremskridt, Sanne kom med fra gang til gang.
Saledes blev den ogsa et redskab til at forsta ssmmenhzngen mellem de
mange forskellige og akutte hverdagssituationer, hun kom med. Fordelen
ved dette var, at hun ikke blev bedt om at gemme f.eks. et netop overstaet
skeenderi med en anden bruger — crise du jour - til et andet rum/en
anden samtale. Hvis det var en sveer situation at tackle for hende, kunne
det ggres til udgangspunktet for dagens samtale, uden at overblikket eller
meningen med terapien forsvandt.

En feelles dagsorden, der altid blev lavet som det fgrste, tjente til at sortere
i, hvilke situationer der var vigtigst at tage op, og hvilke emner situatio-
nerne relaterede sig til. Efterhanden som terapien skred frem blev det
endvidere reflekteret, hvordan man kunne forsta det i forhold til sags-
formuleringen? Er der noget nyt pa spil? — s sagsformuleringen skal
udbygges? Eller er det velkendt stof?

Undervejs i det individuelle terapiforlgb blev det mere og mere klart
for kvinden, hvad temaet i de svaere hverdagssituationer var, og hvilke
grundantagelser og leveregler der var pa spil. Hun kunne ligeledes selv i
stigende grad analysere situationerne, samt validere sig selv, og dermed
mindske den fglelsesmessige alarm. Dette betgd igen, at hun kunne
anvende nye mestringsstrategier, det vil sige tackle situationerne pa en an-
den made med et helt andet resultat, og dermed steg hendes selvvaerd ogsa.
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Sagsformuleringen er saledes dels taget med for at vise, hvordan Sannes
vanskeligheder med at lgse specifikke hverdagssituationer knytter sig til
de situationer, hvor der er mere pa spil; gamle leveregler og negative
grundantagelser. Dels for at vise, hvordan den meget konkrete identi-
fikation af leveregler og aktive negative grundantagelser gav stgrre mu-
lighed for genkendelse i hverdagssituationer. Derudover giver det et
samlet billede af en kvindes forlgb: Gruppeforlgb + individuel fortszttelse.

Folgende sagsformulering er siledes en blanding af gruppeforlgbet og
den individuelle terapi, ligesom fakta igen til dels er fiktive.

Sagsformuleringen indeholder fglgende punkter:

Problemliste

Hgijrisikosituationer (for stofbrug)

Vardier

Mal

Begivenheder og erfaringer betydende for dannelse

af de negative grundantagelser

Grundantagelser

Leveregler

8. Typiske og kritiske situationer, hvor leveregler og
grundantagelser spiller ind og er styrende; vises ved
hjelp af ”Diamanten”

9. Nye leveregler/strategier

10. Hjemmeopgaver udfgrt gennem forlgbet

11. Udvikling i forhold til problemliste og mal

FUk o8 o=

qe
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1. PROBLEMLISTE

Sammen med Sanne blev falgende problemer identificeret, og de blev

skrevet op i prioriteret reekkefalge i forhold til betydningen af at fa dem last.

e Fglelser, seerligt vrede og sorg,

der fylder for meget i hverda-
gen i forhold til hjelpelese dyr
("verdens uretfaerdighed”).

Disse kan aktiveres af tilfaeldige

triggere, som at se TV, hare
noget i radioen, se et glimt af
noget pa en bustur m.v.

e | mange perioder deprimeret:
Kan ikke sta ud af sengen, far
ikke kabt ind/lavet mad/spist.

Aflyser | sadanne perioder

aftaler som f.eks. tandleege, lsege,

KABS og sociale aktiviteter.

e Anfald af panikangst, nar jeg

er ude og er sammen med
andre mennesker, skal tage
bussen, skal kabe ind m.v.
Isolerer mig derhjemme som
beskyttelse mod og lzsning pa
dette, aflyser diverse aktivite
ter. Har blandt andet afbrudt
en jobprevning nogle gange.

e Konflikter i relation til andre
mennesker, f.eks. andre bru-
gere i KABS, kommunen m.v.:
Oftest ikke abenlyse konflikter,
men situationer hvor jeg faler
mig tradt pa, afvist og uretfeer-
digt behandlet, med stor vrede
og ked af det hed til falge.

e Somatiske problemer:
Rygsmerter, tandproblemer, far
ikke spist nok eller ernaerings-
maessigt tilstreekkeligt.

¥

2. HAJRISIKOSITUATIONER (FOR STOFBRUG)

Vi identificerede ligeledes, hvilke situationer der for Sanne
seerligt var risikable i forhold til stofbrug som mestring.

e Situationer, hvor faelelsen af og
tankerne om “verdens uret-
feerdighed” bliver vakt. F.eks.
nar Sanne herer, ser eller for-

nemmer noget om dyr, der ikke

bliver behandlet ordentligt.

e Situationer, hvor Sanne bliver
nadt til at bede om hjeelp hos

andre, eksempelvis skal tale med

kommune om betaling af tand-

leegeregning, bliver nadt til at
sege leege pa grund af somatisk
lidelse m.v.

e Situationer, hvor Sanne faler

sig afvist og darligt behandlet
i forhold til andre mennesker
og feler sig uforstaende og
vred over andres reaktioner.

Hvad disse risikosituationer
mere specifikt kan udlgse af
tanker, folelser og handlinger,
vises med tre eksempler pa
kritiske situationer ved hjeelp
af diamanten senere i
sagsformuleringen.

106

¥




3. VARDIER

Vi arbejdede med forskellige metoder i gruppen og senere individuelt for at fremdrage, hvad Sanne vaerdsatte
her i livet, og hvad der i hendes gjne havde betydning for et meningsfuldt liv. Hun formulerede det som falgende:

e Jeg vil gerne huskes som én,
der ger en keerlig indsats for
“dyr i ned”. Jeg vil gerne gere en
forskel for nogle dyr, der ikke
har haft det godt.

e Det er vigtigt for mig at have
nogle teette relationer, og at de
er praeget af trovaerdighed, op-
rigtighed og tillid.

e Det giver veerdi for mig at have
et aktivt liv, hvor jeg kan vaere
til hjeelp, eller nogen har brug
for mig, og hvor jeg kan bruge
de erfaringer og styrkesider, jeg
har. Dette med hensyntagen til
mine smerter, og hvad jeg mag-
ter i hverdagen.

e Jeg vil gerne passe pa mig selv
og spise sundt, sa jeg har energi
og overskud i min hverdag.

e Det er meget veerdifuldt for mig
at veere i teet kontakt med natu-
ren, at bruge min sanselighed
og opmeerksomhed og fele mig
i ét med naturen. Nogle af de
tidligste positive erindringer, jeg
har fra mit liv, er naturoplevel-
ser.

¥

4. MAL

| forhold til ovennaevnte veerdier satte Sanne falgende mal:

Terapeutiske mal:

e At identificere nye og andre
strategier end stofferne til at
handtere ubehagelige falelser,
tanker og erindringer.

e Herunder seerligt at kunne
handtere "verdens uretfaerdig-
hed” i situationer, hvor vrede,
sorg og magtesloshed affadt af
dette bliver vakt.

- som igen ledte videre til mere
konkrete mal:

Langsigtede konkrete mal:

e At reducere mit sidemisbrug,
min metadondosis og trappe ud
af benzodiazepiner.

e P3 langt sigt at kunne arbejde
frivilligt nogle timer om ugen.

* At blive mere klar over, hvad jeg
positivt kunne taenke mig, at mit
liv skal dreje sig om, indeholde i
hverdagen.

® At fa bedre kontakt til min
familie, saerligt min san, sa jeg
kan tale med ham og besgge
ham, uden at vi hele tiden har
konflikter.

Kortsigtede konkrete mal:
e At gennemfare en jobprevning

dette efterar.

e At reducere mit sidemisbrug.

¥
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5. BEGIVENHEDER 0OG ERFARINGER

- med betydning for dannelse af de negative grundantagelser:

Sanne har gennem sin opvaekst veeret
udsat for gentagen vold fra faderens
side. Vold, der har veeret udevet uden
forudsigelighed og uden seerlig optrap-
ning af vrede, og Sannes oplevelse/
fortolkning har veeret stor menings-
lzshed og uretfeerdighed. Desuden
havde Sanne et meget stort tab

som 17-arig, da hendes mor dade.

Hun fik ikke mulighed for at serge,
isolerede sig og i svrigt var det her,
hendes misbrug startede som en
mestring til at undertrykke og for-
traenge sorgen. Hun prevede af al
kraft at efterleve "at veere dygtig,
ikke at graede, at veere steerk”.
Disse begivenheder har ifalge Sanne
veeret afgerende for udviklingen af

felgende grundantagelser og
leveregler:

¥

6. NEGATIVE GRUNDANTAGELSER

"Jeg er ikke noget veerd”

"Andre mennesker svigter”

"Verden er uretferdig
og uforudsigelig”

¥

7. LEVEREGLER

"Jeg skal altid klare mig selv, aldrig
veere til besveer og aldrig bede
andre om hjeelp, ellers er jeg ikke
noget veerd”

"Kun hvis jeg altid er 100 % eerlig
selv, er jeg noget veerd (og bliver
aldrig svigtet)”

"Hvis jeg altid er pa forkant og
aldrig begar fejl, vil der aldrig
ske “ulykker” og uretfeerdig

"Hvis jeg altid keemper hardt for ret-
feerdighed, vil verden blive et retfeer-
digt sted at veere i”
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8.TYPISKE OG KRITISKE SITUATIONER

- hvor grundantagelser og leveregler spiller ind og er styrende; "Diamanten”

Grundantagelser og leveregler bestem- Nedenfor gennemgas tre typiske

mer indholdet i specifikke situationer, kritiske situationer, hvor Sannes
hvad angar: Tanker, folelser, adfaerd ovenstaende grundantagelser og
og kropslige fornemmelser. leveregler spiller

ind og er styrende, og hvor konse-
kvenserne kortlaegges ved hjeelp af
diamanten.

Figur 3.7.1

Tre typiske kritiske situationer, hvor ovenstaende grundantagelser og leveregler spiller

ind og er styrende:

3.7.2 Situation 1

Sanne mgder en fremmed hundelufter pa gaden, der rykker hardt i
snoren til hunden. Hunden piber lidt. Hundelufteren gar videre, og
Sanne gar videre; der bliver ikke sagt noget. Sanne skynder sig hjem,
isolerer sig derhjemme og kommer ikke uden for dgren den nzeste uge.
Lader f.eks. ogsa skraldespanden blive indenfor. Hun er deprimeret,
foler stor angst for at ga ud og far anfald af panikangst. Sanne tager ekstra

medicin/stoffer for at udholde det.
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TANKER
"Den hund er hun ikke god ved”

"Hun ger hunden ondt, hun sparker den sikkert ogsa”
"Den kan ikke forsvare sig, er nedt til at finde sig i det”
"Den hund lider frygteligt, jeg burde gere noget”
"Jeg gjorde ingenting for at redde den”

"Jeg keempede ikke, gik bare min vej”

"Den, der ikke keemper for retfeerdighed, er ynkelig og fej”
"Alle kan se det pa mig; hvad jeg er for én”

"Jeg er anderledes end alle andre”

"Jeg er intet veerd, burde ikke leve”

KROPSLIGE
FORNEMMELSER
Et kick/chok i kroppen, alert, FOLELSER (0-10)

pa vagt, anspaendt. I Vred 10
Senere: I— ‘ —| Deprimeret, trist 10
Svimmel Angst 10
Summen i haenderne

Speendt i hele kroppen
Mange smerter

ADFARD
Taler med andre for at tjekke deres reaktion - i forseg pa at
lzse problemet. Da andres reaktioner ikke yder hendes falelser
retfeerdighed:
Sanne bliver indenfor,
gemmer sig under dynen.
Aflyser alle aftaler
Spiser stort set ikke.
Teenker endnu darligere om sig selv.

Figur 3.7.2



Aktive leveregler i situation 1:

¢ “Hyis jeg altid keemper hardt for retfeerdighed, vil verden blive
et retfeerdigt sted at vere i”.

¢ “Hyis jeg altid er pa forkant og aldrig begar fejl, vil der aldrig ske
“ulykker” og uretfeerdig behandling”.

Aktive grundantagelser i situation 1:
® 7Jeg er ikke noget verd”.
® "Verden er uretfaerdig og uforudsigelig”.

I situationen med hundelufteren var Sanne som udgangspunkt ikke klar
over, hvad hun tenkte, eller hvad hendes fortolkning af situationen var.
Men hun var fuldsteendig bevidst om, hvad hun fglte — sarligt vreden —
og var nogenlunde opmarksom pa sin kropslige reaktion. Ved ogsa at
identificere tankerne og sammenstille dette med, hvad hun sa gjorde for
at lgse situationen (adferd), fik vi i fellesskab et langt tydeligere billede
af, hvad der skete.

De tanker og den mening, hun tillagde situationen, affgdte en
fplelsesmaessig reaktion, som hun efterhanden i forlgbet vurderede var
langt stgrre, end situationerne berettigede til. I kognitiv adfaerdsterapi
er dette netop en indikator for, at en leveregel muligvis ikke har kunnet
efterleves, og at en negativ grundantagelse derfor er aktiv med sit fglelses-
massige indhold.

Saledes identificerede vi i denne situation en aktiv, negativ grundantagel-
se: ”Jeg er ikke noget verd” og "Verden er uretfeerdig og uforudsigelig”.

Disse blev aktive med hele deres fglelsesmaessige indhold, da Sanne ikke
kunne overholde sine gamle leveregler: "Hvis jeg altid keemper hardt
for retfeerdighed, vil verden blive et retferdigt sted at vere i”. Hun
passerede ganske enkelt hundeluftren pa gaden og kaempede dermed
ikke for retfeerdighed. Hun reddede ikke hunden, som i hendes gjne
led frygteligt. Endvidere var hun uforberedt pd situationen og overtradte
hermed: "Hyvis jeg altid er pa forkant og aldrig begar fejl, vil der aldrig ske
“ulykker” og uretferdig behandling”.

Grundantagelserne er i Sannes tilfeelde sandsynligvis primaert skabt
efter faderens behandling af hende gennem opvaeksten. Levereglerne er
opstaet som hendes forstaelse og bedst mulige mestring af disse erfarin-
ger. I forsgget pa at vere noget vaerd og forhindre de negative antagelser i
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at veere sande, blev disse leveregler dannet:

® "Jeg skal altid klare mig selv, aldrig vere til besver og aldrig bede
andre om hjzlp — ellers er jeg ikke noget vaerd”.

e “Hvis jeg altid er 100 % erlig selv, er jeg noget vaerd (og bliver
aldrig svigtet)”.

® "Hyvis jeg altid er pa forkant og aldrig begar fejl, vil der aldrig ske
“ulykker” og uretfeerdig behandling”.

® "Hyvis jeg altid keemper hardt for retfeerdighed, vil verden blive
et retfeerdigt sted at vaere i”.

Det er helt individuelt, hvilke leveregler et menneske udvikler; to men-
nesker kan vaere udsat for samme haendelser og udvikle helt forskellige
leveregler. Felles er dog, at levereglerne er kendetegnet ved stor rigiditet
og manglende fleksibilitet og dermed i virkeligheden ofte umulige at leve
op til.

I denne situation var der for Sanne efterfglgende tre fokuspunkter for
intervention:

1. Realistisk evaluering af tanker. F.eks. ved vi, om hunden dagligt lider
frygteligt? Hvilke beviser er der, ud over et ryk i snoren? Hvilke
ulemper er der ved at tro pa sin umiddelbare fglelse af sandhed;
“hunden lider, jeg kan maerke det”? Er der nogen fordele?

2. Hvilke leveregler er overtradt? Hvilke negative grundantagelser
kommer til syne? Det lange traek med identificering af nye leveregler
og eksperimenter, der kan skabe og bekrefte positive grundantagelser.

3. Hvad er de vaesentligste undgaelsesstrategier her? Hvad koster denne
undgaelse Sanne, malt med hendes veerdier? (jeevnfgr afsnit 3.4 om
kreativ hablgshed og undgaelsesstrategier).



3.7.3 Situation 2

Sanne har en aftale med en bekendt om at ga i biografen. Hun aflyser
dog med en undskyldning om en anden aftale, da lysten til en biograftur
alligevel ikke er serlig stor. Sanne fgler sig mellemforngjet og tenker, at
det er klogest at blive hjemme. Om aftenen er hun alene og taenker pa
det igen og igen.

TANKER
"/Ev, at jeg er gaet glip af noget godt”
"Jeg kunne have haft en rigtig god aften”
"Hvorfor har jeg ikke lyst?”
"Jeg har lgjet for x”
"Hvorfor er jeg sadan, hvordan kan jeg finde pa det?”
"Hvad er der galt med mig?”

"Der er noget helt galt med mig, jeg har lgjet”
*Jeg foragter ueerlige mennesker”
"Hvor er jeg er ussel”

“Jeg er ikke veerd at samle pa”

"Jeg fortjener at blive straffet”

Tilladende tanker:
"Jeg kan vist godt tage min metadondosis for i morgen nu”
"Jeg har fer prevet at undveere dosis en dag”
"Det sker der ikke noget ved”

KROPSLIGE —|_
FORNEMMELSER FOLELSER (0-10)
Fer indtagelse af ekstra Skyldfelelse, darlig
metadondosis: Ryster, bliver I_ “ —| samvittighed 10
bled i knasene, er klodset og Vred pa mig selv 8

steder ind i ting. Feler mig ensom 10
Anspaendt i hele kroppen |

ADFZERD
Teenker over hvad der er sket igen og igen, uden at finde ro
Sidder bare
Tager ekstra metadondosis
Bliver hjemme og indenfor de naeste dage

Figur 3.7.3
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Aktive leveregler i situation 2:
e "Kun hvis jeg altid er 100 % erlig selv, er jeg noget veerd
(og bliver aldrig svigtet)”.

Aktive grundantagelser i situation 2:
® "Jeg er ikke noget verd”.

I denne situation overtradte Sanne en regel om aldrigat fortelle en usand-
hed. En logisk og forstaelig regel set i lyset af hendes fortids forsgg pa at
mestre/mindske uforudsigelige taev fra faderen; "han siger, at jeg er fuld
af lggn — hvis jeg aldrig lyver, slar han maske mindre”.

Ud fra situationen var der to forskellige fokuspunkter, der blev under-
kastet en undersggelse:

1. Evaluering og nuancering af levereglen: "Kun hvis jeg altid er 100 %
erlig selv, er jeg noget veerd (og bliver aldrig svigtet)” samt grund-
antagelsen: "Jeg er ikke noget vaerd”.

Vi reflekterede over levereglen med udgangspunkt i fglgende spgrgs-
mal: Skal man altid forteelle sandheden? Er der undtagelser? Er man
oplysningspligtig om alt til andre mennesker? Hvornar er det meget
vigtigt/hvornar er det mindre vigtigt? Hvad er en hvid lggn? Hvad er
en slem lggn (for Sanne)? Hvordan kunne en ny regel vaere? Hvad
ville fordelen ved en ny regel veere? Hvad ville ulempen vere? Hvis
man var et menneske, der ikke havde noget imod at stikke en hvid
lpgn, hvordan ville situationen sa have vaeret? Ville det give andre
muligheder for handling? Hvad ville der pa den anden side ske ved
at sige lige ud ”"Jeg har ikke lyst”?

Vi arbejdede med grundantagelsen ”Jeg er ikke noget veerd” med
henblik pa beviser for det modsatte. Hvilke beviser er der i dag for, at
Sanne er noget verd, selvom hun forteller en usandhed? Eksempler
pa dette? Og er det en rimelig evaluering af et menneske i den givne
situation? At arbejde hen imod mere positive grundantagelser er en
proces, der straekker sig gennem hele forlgbet.

2. Identificering af undgaelsesstrategierne: I dette tilfaelde aflyser
Sanne en aftale, bliver hjemme og tager ekstra metadondosis.
Her tog vi udgangspunkt i fglgende spgrgsmal: Hvad er det, Sanne



undgar ved at blive hjemme? Virker det i forhold til det, hun prgver
at undga? (det vil sige ubehagelige fglelser som skyld, ensomhed).

Fungerer situationen? Ville der have varet en gevinst ved at ga i
biografen, trods mellemforngjelse? Er det et kriterium at vaere
“rigtig glad” for at kunne nyde aktiviteter?

Er der brug for at afprgve anden handling? Her kan alternativ
handling understgttes af eksperimenter (mindfulness gvelser m.v.)
i og uden for sessionerne med henblik pd at rumme og acceptere
ubehagelige folelser.

3.7.4 Situation 3

Sanne far en sms fra sin bank lige efter den 1. i maneden. Der star 20 kr.
til resten af maneden — resten er opslugt af gammel geeld. Selvom sms’en
er en aftalt service, opleves det at modtage den som en kold og barsk
personlig afvisning.

TANKER
*Ah nej, allerede. Fandens ogsa”
"Hvordan kan de finde pa det?”
"Hvordan skal jeg dog klare mig”
"Hvad skal jeg gere med mad til hunden”

"Jeg bliver nedt til at bede om hjeelp, ellers vil hunden sulte”
"Mennesker der ikke kan styre deres gkonomi, er selv ude om det, er langt ude; er
solle og fortjener ikke bedre”

"Jeg er ikke noget veerd, er ikke veerd at keempe for”

T

KROPSLIGE FOLELSER (0-10)

FORNEMMELSER “ Angst 10
- <

Varme i hele kroppen Ked af det 7
(Folelsen af chok) | Vred pa mig selv 7

ADFZERD
Grubler over situationen igen og igen, uden at finde en lgsning.
Far lyst til at isolere mig, blive hjemme.

Figur 3.7.4
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Aktive leveregler i situation 3:
® "Jeg skal altid klare mig selv, aldrig vere til besver og aldrig bede
andre om hjalp, ellers er jeg ikke noget veerd”.

Aktive grundantagelser i situation 3:
® "Jeg er ikke noget verd”.
¢ "Verden er uretferdig og uforudsigelig”.

Sanne bliver i denne situation klar over, at hun ma bede om hjalp for
at klare maneden for sig selv og sin hund. Det aktiverer stort ubehag og
angst, da det altid har vaeret vaesentligt i hendes liv at klare sig selv, ikke
at veere besveaerlig. Igen er det vaerd at huske, at der i Sannes liv er reelle
erfaringer med at vere besvarlig = farligt = teev. Dette kan bruges til at
validere Sanne pa sit store ubehag.

Hendes nuvarende livssituation passer imidlertid darligt med oven-
staende leveregel, da hun er i stofmisbrugsbehandling, og grundet andre
livsvilkar ofte er ngdt til at bede om hjxlp, og dermed — set med hendes
gjne — vaere besvaerlig. Derfor far hun det ofte psykisk darligt, da hun i man-
ge "be’ om hjelp-situationer” har selvforstaelsen: ”jeg er ikke noget vaerd”.

Fokus for intervention i denne situation blev:

1. Undgaelsesstrategi: Hvad skal undgas her? Hvad bliver gjort?
Virker det? Sanne ville gerne af al kraft undga fglelsen af at vere
ked af det, angst og selvbebrejdende, og som lgsning ruminerede
hun, gennemgik situationen igen og igen, havde kun lyst til at isolere
sig for at slippe af med de ubehagelige fglelser. Hvis fglelserne ikke
skulle undgas, men bare have lov til at vaere der, hvad kunne nye
handlinger sa vere?
Sannes verdier taget i betragtning, hvad ville sd vere vigtigt at ggre i
denne situation? Ubehag eller ej?

2. Problemlgsningsstrategier: I langsomt tempo at gennemga de
forskellige faser i problemlgsningen. Her fandt Sanne bud pa nye
handlinger, som hun pa trods af fglelsesmaessigt ubehag fik gjort.

3. Evaluering af aktiv grundantagelse: Er man vaerdilgs som menneske,
hvis der star 20 kr. pa kontoen? Kan der vaere gode grunde? Og kan
der vaere “darlige” grunde, og sa kan man alligevel veere noget vaerd?



Eksempler pa Sannes vaerdi? (positivdagbog, nedskrevne ressourcer fra
gruppeforlgbet m.v.).

3.7.5 Nye leveregler/strategier

Undervejs i forlgbet blev der i fellesskab identificeret nye leveregler.
Disse nye leveregler rummer stgrre fleksibilitet og derved flere handle-
muligheder i de enkelte situationer med mulighed for, at Sannes positive
grundantagelser aktiveres:

® "Jeg er noget veerd”.
® "Jeg er et keerligt menneske” .
* 7"Jeg er et oprigtigt menneske” m.v.

Samtidig er det vigtigt, at de nye leveregler ikke star i for stor kontrast til
de gamle, og dermed bliver urealistiske, men mere er en nuancering og
opblgdning af gamle uvirksomme regler:

¢ Det er godt at kunne klare sig selv, men indimellem har jeg lov at
bede om hjalp og rad hos andre.

® Det er godt at vaere erlig, og jeg gnsker at vaere det i livets store
forhold, men indimellem kan man godt komme med en lille hvid lggn.

® Det er godt at vaere pd forkant og forberedt, men indimellem kan jeg
uden “at teenke mig om” ga ud i verden. Jeg kan alligevel ikke sikre mig
100 % imod at blive svigtet eller imod, at ulykkelige haendelser sker.

¢ Verden er nogle gange ond og uretfeerdig, jeg kommer aldrig til at
forsta det, men jeg kan ikke redde hele verden, og det er ikke altid
min tur til at hjelpe. Jeg har aftjent min vernepligt.

Sannes nye erkendelse, stgrre psykologiske fleksibilitet og erfaring gen-
nem talrige hverdagssituationer kan opsummeres pa fglgende made:

"Jeg kan godt acceptere og rumme ubehagelige falelser. En falelse er
bare en fglelse og bliver ikke ved med at vare lige steerk. Ligesom en
tanke bare er en tanke og ikke ngdvendigvis en sandhed om mig. Jeg kan
i mange situationer undersgge og evaluere mine tanker. Nar de alligevel
overvaelder mig, skal mine tanker og fglelser ikke forstyrre mig sa meget,
at jeg ikke i store treek kan forfglge, det der er verdifuldt for mig og giver
mening i mit liv.”



Gennem trening i mange forskellige hverdagssituationer og talrige
specifikke analyser ved hjelp af diamanten, har Sanne afprgvet de nye
leveregler med folgende for gje: Hvis denne regel var sand for mig, hvad
ville sa veere muligt at ggre i situationen? Ville det give ideer til nye Igsninger?

Nar man indleder arbejdet med nye leveregler, fsles de naturligvis ikke
sande fra start. Sanne blev her ansporet til at undersgge og afprgve en
given leveregel, som om den var sand i en situation, og sa ferst bagefter
vurdere effekten og virkningen. Det vil sige ikke at bruge sine fglelser som
eneste sandhedsvidner.

Hyppige og grundige refleksioner om rammerne og konteksten for det
arbejde Sanne lavede, var sandsynligvis medvirkende til, at hun fandt mod
til at afprgve nye handlinger i situationer, hvor hendes fgalelser i den grad
stred hende imod. Ligesom den dbne telefon sandsynligvis ogsa var med til
at give hende tryghed nok i perioderne mellem samtalerne, hvor hendes
felelser fortalte, at "det her er helt forkert, jeg bgr ggre, som jeg plejer”.

3.7.6 Hiemmeopgaver

Hjemmeopgaver blev lgbende noteret gennem forlgbet med det formal
at have overblik over afprgvede interventioner mellem sessionerne med
henblik pa evaluering af disse. I lgbet af gruppeforlgbet og de individuelle
samtaler arbejdede Sanne med fglgende opgaver mellem sessionerne:

Diamanten (identificering og analyse af diverse situationer)
Problemlgsningsstrategier/beslutningstraening
Fordele/ulempeskemaer

Positiv dagbog (beviser for, at jeg er verdifuld)

Arbejde med personlige rettigheder
Mindfulnessgvelser/visualiseringsgvelser

Ugeskemaer, lyst/mestring

Ugeskemaer, aktiviteter

At arbejde med afsked til afdgde ved hjzlp af breve og formuleringer
Identificere/afprgve nye mestringsstrategier og udfare
adfaerdseksperimenter.

* Identificere/afprgve nye leveregler, gennem de nye mestingsstrategier
og udfgrte adfeerdseksperimenter.
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3.7.7 Udvikling i forhold til problemliste og malsaetning

Sanne deltog i gruppeforlgbet og fik efterfplgende 24 individuelle samtaler
gennem 1% ar. Det sidste halve ar havde Sanne en samtale om maneden
suppleret med en snak pr. telefon indimellem.

I lgbet af denne tid fik Sanne en rekke nye strategier til at handtere
ubehagelige folelser, det vil sige andre strategier end eksempelvis
medicin og stoffer. Hun kunne magte mange situationer, hvor verdens
uretfaerdighed” i hendes gjne var pa spil. F.eks. kunne hun ga forbi
hunde, der abenlyst ikke trivedes, uden at lide under det flere dage/
uger efterfglgende samt se TV og hgre radio med muligt indhold af
overgreb mod dyr, som tidligere havde trigget hende. Hun isolerede sig
ikke i samme grad, havde faet flere ideer til fremtidige aktiviteter, var
pabegyndt nogle og arbejdede meget bevidst med konflikterne i forhold
til andre mennesker.

Rigtig mange af situationerne kunne hun tackle anderledes eller vende
tilbage til, sa evalueringen ikke pr. automatik blev ”det er mig, der er
noget galt med, jeg er ikke noget veerd”. Hun havde fiet en bedre kontakt
til sin sgn og haft samvaer befriet for konflikter og skanderier, til stor
glede for begge.

Hun fik ikke laeengere ukontrollable angstanfald, nar hun kerte i bus
eller kgbte ind og kunne dermed uden nzvneverdige problemer
benytte offentlige transportmidler samt kgbe ind efter behov. Hun
havde ikke haft nogle perioder med klinisk depression og deraf handlings-
lammelse. Hun havde gennemfgrt en jobprgvning og var blevet udredt
lidt bedre i forhold til somatisk lidelse. Hendes oplevelse af smerter grun-
det denne somatiske lidelse var aftaget veesentligt.

Med hensyn til stof- og medicinforbrug er hun trappet ud af benzo-
diazepiner, ud af sidemisbrug og i gang med at overveje sin metadondosis
i samarbejde med leege og kontaktperson.

Sanne fglte sig generelt meget mere glad i sin hverdag og var naturligvis
stolt over, hvad hun forelgbig har opnéet.
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AFRUNDING OG ANBEFALINGER

| denne del af rapporten evalueres farst pa fremmade og kontakter
mellem sessionerne. Herefter gives et indblik i kvindernes udsagn fra de
individuelle evalueringssamtaler. Kvinderne italesaetter her emner som
eksempelvis den relationelle sarbarhed. Der gives en sammenfatning af
og konklusioner fra det samlede datamateriale og afslutningsvis opstilles
anbefalinger for implementering af gruppeforlgbene.

4.1 Refleksioner over fremmgde og kontakt
mellem sessionerne. Hvor mange kvinder maedte op?

Gennem gruppeforlgbene dokumenterede vi dels fremmgde, dels antallet
af kontakter mellem sessionerne.

Folgende skema viser antal tilmeldte kvinder, deres fremmgde samt hvor
mange telefon- og smskontakter, der har veret mellem hver session.

1. GRUPPEFORLGB - FREMMJDE

SESSION NR. FAST TILMELDTE KVINDER FREMM®ODE FREMM@ODE FOR KVINDE 1-6, DER ALLE
VAR FAST TILMELDTE EFTER 3. SESSION
FBR GRUPPESTART Abent forlgb, 8 interesserede
1 Semiabent forleb 3 2, 4 + én anden kvinde
2 Semiabent forleb 5 1,2.,3,5.6
3 Semiabent forleb 6 1, 2, 3, 4 + to andre kvinder
q 6 3 4,5,6
5 6 4 2,35, 6
6 6 3 2, 4, 5 kvinde 1 udmeldt (nu 5 tilmeldte)
7 6 3 2, 4, B kvinde 5 udmeldt (nu 4 tilmeldte)
8 6 4 2,3,4,6
9 6 2 2,4
10 6 4 2,3,4,6
11 6 3 2,4,6
12 6 3 2,4,6
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2. GRUPPEFORLYB - FREMMUJDE

SESSION NR. FAST TILMELDTE KVINDER FREMMOGDE FREMMBOGDE FOR KVINDE 1-5, DER ALLE
VAR FAST TILMELDTE EFTER 3. SESSION
FOR GRUPPESTART Abent forleb, 8 interesserede
1 Semiabent forlab 6 1, 2, 3, 4, 5 + to andre kvinder
2 Semiabent forlab 4 2,3,4,5,
3 Semiabent forlab 5 1, 4, 5 + to andre kvinder
q 5 1 2
5 5 5 1,.2,3,4,5
6 5 5 1,.2,3,4,5
7 5 4 2,4, 6 kvinde 3 udmeldt (nu 4 tiimeldte)
8 5 4 1.2,4,5
9 5 3 1,4,5
10 5 3 1.2,5
11 5 2 2,4
12 5 3 1,4,5

1. GRUPPEFORLGB - KONTAKTER MELLEM SESSIONERNE

12

FOR GRUPPESTART 7
9 13

2 9 S] 3
3 8 4 1
4q 5 5

5 2 5

6 3 6

7 3 7

8 7 2

9 2 S]

10 2 7

11 2 2 1
12 5 8 1
I ALT 61 83 6




2. GRUPPEFORLGYB - KONTAKTER MELLEM SESSIONERNE

16 10

FOR GRUPPESTART

1 11 5
2 2 12
3 4 4
q 6 0
5 6 1
6 7 0
7 8 0
8 3 2
9 2 2
10 4 3
11 4 4
12 5 8

I ALT 78 51 0

4.1.1 Refleksioner over frafald og afbud

Vi startede begge gruppeforlgb op med otte interesserede kvinder. For
at finde dem havde vi kontakt og/eller forsamtaler med mindst det
dobbelte antal kvinder. Ud af de otte medtog vi nogle kvinder, der var
meget usikre pa, om de gnskede at deltage, men da vi gnskede at give
dem muligheden, valgte vi et abent forlgb de tre fgrste gange. Deres
usikkerhed bestod primert i forbehold mod at skulle dele erfaringer
med andre kvinder i behandlingen samt egen usikkerhed om, hvorvidt de
kunne mgde frem til de 12 gruppesessioner.

Efter det abne forlgb, hvor kvinderne fik tid til at beslutte om de gnskede
deltagelse, fortsatte gruppen med seks henholdsvis fem fast tilmeldte
kvinder (fgrste henholdsvis andet gruppeforlgb). Under det &bne
forlgb, var der to henholdsvis tre kvinder, der meldte fra, for nogles
vedkommende efter blot en halv time. Begrundelserne var fglgende:
Ubehag ved samvaer med de andre kvinder (f.eks. fgle at man ikke har
noget til feelles med de andre tilstedeverende), usikkerhed om indholdet
af gruppearbejdet (f.eks. bekymring for om de varste (barndoms)minder
nu skal genopfriskes), for stofpavirket til at ville kunne deltage regel-
maessigt (ifglge kvindens egen vurdering). Pa trods af forsamtaler og
forudgaende kontakt oversteg bekymring og forbehold lysten til at
deltage for disse i alt fem kvinder.



En af kvinderne, der sprang fra efter 3. session, udtrykte, at hun ikke
kunne vente, til det blev mere konkret og dermed noget for hende. Hun
ville gerne springe fallesskabet over. Hun udtrykte ogsa fgr gruppe-
start et stort ubehag ved at skulle deltage i en gruppe med andre kvinder.
Vi inviterede hende alligevel med henblik pa i fellesskab at se det an.
Kvinden havde nyligt haft en ubehagelig oplevelse i en selvhjaelpsgruppe,
“der kgrte af sporet”, hvilket igen kan bekrafte betydningen af tidligere
behandlingserfaringer. Kvinden udtrykte senere, at hun maske allige-
vel kunne tenke sig et neeste forlgb, da hun kunne hgre pa de andre
kvinder, at gruppearbejdet var meget "konkret”. Dette kom hun dog ikke
til, men hun "varmede op” og kom seks maneder senere videre i et andet af
projektets tilbud: En netveerksgruppe for kvinder, ledet af sygeplejersker.

En anden kvinde sprang fra efter 5. session, da hun oplevede sig selv for
fysisk syg til at deltage. Her hgrte vi fra de andre kvinder, at hun fandt
indholdet i gruppen for overvaeldende. Maske var det for ubehageligt at
tale om egne fglelser og tanker, ogsa selvom disse ikke drejede sig om
indholdet af selve traumerne, jevnfgr at traumatiske oplevelser kan
medfgre et kronisk forsvar mod indre sensationer; tanker, folelser, gnsker
og behov m.m. Méske var der andre gode grunde. Dette havde hun ikke
mod til selv at forteelle om, men vi henvendte os til hende og medgav
opbakning til, at hun passede pa sig selv og pa bedste vis tog sit ubehag
alvorligt. Endvidere sggte vi en afklaring af, hvilken kontakt eller op-
felgning hun kunne taenke sig fra os eller fra sin kontaktperson. Hun
blev synligt meget lettet, og saledes har vi forhabentligt ikke bidraget til
(endnu) en ubehagelig behandlingserfaring.

En kvinde sprang fra fgrste gruppeforlgb efter 7. session, da hun fik
tilbud om at komme i en lenge ventet dggnbehandling. En anden kvinde
sprang fra det andet gruppeforlgb efter 7. session, da hendes unge sgn
blev indlagt med en alvorlig sygdom.

4.1.2 Refleksioner over kontakt mellem sessionerne
I de to gruppeforlgb blev der i alt foretaget 139 telefonsamtaler. Hertil

skal mindst leegges det firedobbelte i forsgg, hvor kvinderne ikke har sva-
ret eller veeret til radighed. 134 sms’er er i alt blevet sendt.
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Det har saledes varet et omfattende arbejde mellem hver session at pleje
og vedligeholde den aftalte kontakt med kvinderne. I starten af gruppe-
forlgbet drejede samtalerne sig primeert om forbehold og bekymringer
ved at deltage, herunder fglelsen af og frygten for ikke at passe ind
og vere forkert. Det kan sdledes ses som et udtryk for en meget stor
folelsesmeessig sarbarhed beroende pa tidligere erfaringer. Sidanne kan
vere tidligere traumatiske oplevelser, der har givet et kronisk forsvar mod
oplevede relationelle trusler som f.eks. fglelsen af afvisning, af at blive
forladt, at fgle sig opslugt eller kontrolleret. Eller det kan veere erfaringer
med behandlingssystemet og/eller de andre kvinder i behandlingen.
Sidstnaevnte erfaringer kan ogsad sagtens have karakter af traumer.

Mange af kvinderne udtrykte, at den indledende kontakt var helt essentiel
for deres fremmgde. En af kvinderne i evalueringen forteller, at det fik
hende til at fgle sig sa vigtig; at det ikke ville blive det samme, hvis hun
ikke kom. Senere i gruppeforlgbet drejede samtalerne sig tillige om sma
dagligdags ting, hvad de lavede, hvordan det var gaet siden sidst, men
vaesentligst var stadig relationen kvinderne imellem og relationen til os
gruppeledere. Ligeledes bekymringer om at skulle fortelle noget vigtigt
i gruppen og ikke mindst, hvordan dette skulle ggres. At fa reflekteret
og vendt disse problemer, uden at vi som gruppeledere pegede pa den
rigtige lgsning, gav kvinderne stgtte og mod til at komme. Tillige drejede
samtalerne sig om “akuthjalp” til de nye mestringsstrategier, som traene-
des i hverdagslivet mellem gruppesessionerne. Kvinderne fik dermed
mulighed for en akut vejledning i de situationer, der var vanskelige.

I det fgrste gruppeforlgb fik de kvinder, der havde fgdselsdag, et lille brev
fra os alle i gruppen. Da dette var en kilde til meget stor gleede, udvidede
vi dette ritual, s fodselsdagskvinderne i det andet forlgb i stedet blev fej-
ret med kage, en lille gave og et kort fra gruppen. Derfor er der ingen
breve noteret i skemaet over andet gruppeforlgb.

4.1.3 Hvad gik kvinderne videre til
efter gruppeforigbene?

I det fgrste gruppeforlgb fik kvinderne tilbud om efterfglgende individu-
elle samtaleforlgb, hvilket tre kvinder gjorde brug af. I det andet grup-
peforlgb var tilbuddet tre gruppeopfglgninger, da vi pa dette tidspunkt
ikke tidsmaessigt kunne na at fuldfgre individuelle samtaleforlgb i pilot
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projektet. Det bedste viste sig at vere gruppeforlgb efterfulgt af indi-
viduelle samtaleforlgb.

I forhold til de malszetninger kvinderne arbejdede med i grupperne,
forsggte vi at videregive og bygge bro til andre behandlingstilbud i
KABS. De tilbud, kvinderne konkret blev koblet til undervejs eller
efter "Fra tab til trivsel”, var fglgende: Kvindenetverksgruppe,
mindfulness treening, kreativt veerksted og struktureret tilbagefalds-
forebyggende kursus.

4.2 Sammenfatning af gruppedeltagernes
udbytte: kvindernes udsagn

Det har vaeret vores hensigt med evalueringssamtalerne:

e At give indblik i, hvad der evt. skal justeres i forhold til
senere gruppeforlgb

¢ At synligggre, hvad kvinderne kunne og ville arbejde
videre med i den gvrige behandling

Vi gennemfgrte otte individuelle evalueringssamtaler a 1- 1% times
varighed efter interviewguide (se bilag 4). To af kvinderne var det
ikke muligt at fa fat i pa tidspunktet for evalueringen. Efter tilladelse
fra kvinderne blev evalueringssamtalerne optaget og efterfglgende
transskriberet.

De individuelle evalueringssamtaler er et arbejdsredskab i forhold til
behandlingen, men bidrager tillige med interessante oplysninger til
neervaerende rapport. Saledes italesaetter kvinderne den relationelle
sarbarhed, samt hvad der er vigtigt for dem i behandlingen, ligesom
de reflekterer over deres stofbrug og over betydningen af at se sig selv
ietnyt lys.
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4.2.1 Kvindernes udsagn:

Vi oplevede kvinderne meget positive og aktivt deltagende i den indivi-
duelle evaluering. De udtrykte tilfredshed med at veere vigtige sparrings-
partnere i forhold til evaluering af gruppeforlgbene og ville gerne
reflektere over deres eget positive udbytte af dette forlgb, savel som over
mangler og uindfriede forventninger. Naturligvis kan man ikke se bort
fra kvindernes mulige gnsker om at ggre gruppelederne tilfredse og
dermed undgé ubehag ved at fremfgre kritikpunkter, selvom vi sammen
med kvinderne reflekterede over dette inden samtalerne.

Der er brugt citater fra syv ud af de otte samtaler. Nogle citater er for
forstaelsens skyld let redigeret fra tale til skriftsprog, uden at indholdet
eller betydningen af det sagte er andret.

Fra de individuelle evalueringer har vi udledt fglgende fire emner, som vi
ser som gennemgaende i kvindernes fortaellinger:

* Den relationelle sarbarhed

e Atvere i en kvindegruppe, adskilt fra mendene og resten
af behandlingen

Refleksioner over eget stofbrug og stofbehandling
Betydningen af at se sig selv i et nyt lys

Disse emner illustreres i det fglgende med citater fra evalueringssamtalerne.

4 2.2 Den relationelle sarbarhed

Den fplelsesmaessige sarbarhed i relationen til gruppelederne og til de
andre kvinder var stor for gruppedeltagerne. Det svaere kunne eksempel-
vis besta i at tro pa den gode og oprigtige kontakt til hinanden. Mgdet
med denne form for kontakt i grupperne fik flere af kvinderne til at
reflektere over, om der kunne vare tale om faelder eller skuespil. Dette
bekrafter for os, hvor afggrende det er at afsette megen tid i for-
samtalerne og opstarten af grupperne til at reflektere og vurdere disse
oplevede risici for kvinderne.

Frygten for eksempelvis at blive irettesat eller blive betvivlet pa sine for-
klaringer var noget, kvinderne spekulerede over, og som kunne fa dem til
at treekke sig fuldsteendigt. Falelsen af at blive taget alvorligt og blive mgdt
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med tillid var bade noget af det gode ved gruppeforlgbene, men ogsa
noget af det rigtig svere.

Kuvinde: [...] Det er svert at forklare. Jeg er ikke vant til at blive taget alvorligt.”
Interviewer: "Nej...2”

Kuvinde: "Sd tenkte jeg, at der mdske ld en felde i det, fordi...I var sa sgde (griner).”
Interviewer: "Der var en felde?”

Kuvinde: “Ja (griner). Fordi nar folk er sadan meget sgde over for mig, sd tror

Jeg altid, der ligger noget bagved. Det slipper jeg nok aldrig helt.[.....]Allsa, jeg
kunne ikke sadan forestille mig, at I pludselig ville vende jer om og sige "Du er
Juld af lggn”, eller "Det er ikke rigtigt, hvad du siger”, men... Vi er sa vant til at
blive irettesat. Sd...”

Interviewer: "Mm..”

Kuvinde: "Det har veret svert.”

Interviewer: "Sa overvejede du, hvad du skulle forteelle os i starten?”

Kuvinde: "Nej, jeg overvejede nogle gange, om jeg slet ikke skulle sige noget som
helst.[...]

Fordi det var nemmere. Fordi det var sd sveert. Hvad skulle vi tage fat i, altsa
hvor...hvordan skulle jeg gribe det an. Altsd, det var ligesom en stor hdrbold, hvad
ende skulle jeg tage fat i? [...]Og sa...om jeg sd ogsa kunne vere sikker pd, at der
ikke stak noget ud. Altsa, at man fik det @ hovedet igen, pa en eller anden mdde.”

At kvinderne ofte bruger meget energi pa at atkode "hvad forventes der
her?” i forhold til "hvad kan jeg selv fa ud af det her?”, er der ogsa flere
eksempler pd i evalueringssamtalerne.

Kvinde: [...] I har ikke kreevet eller palagt os nogle forventninger [i gruppeforlpbet].
Mange bliver sdadan efterhdnden: "Ah, hvad er det nu, vi skal sige. Hvad er det
bedste at sige nu.”

Man tenker hele tiden pa, hvad det er folk forventer, og det ggr mig bange, hvis
Jeg ikke kan regne det ud. I gruppen her kunne vi ikke sige noget forkert. Uanset
hvad vi sagde, var det ikke forkert, og det er hamrende vigtigt.”

Vi fik saledes bekreftet, at relationen til behandleren og kvindernes
sarbarhed i forhold til, hvad der forventes er meget vasentlig at tage
hgjde for i tilretteleeggelsen af tilbud. Ligesom viden om, at mange af
kvinderne ofte vil g langt for at levere det, de tror, der forventes af
dem i behandlingssammenhzeng og i hvert fald bruger meget tid pa at
spekulere over det.

130

DEL 4
AFRUNDING OG ANBEFALINGER



Eksempelvis var kvinden i nedenstaende citat meget forpint over at skuffe
psykiateren med, at medicinen ikke virkede efter hensigten.

Kuvinde: "Det aller aller fprste indiryk jeg havde med psykiatrien, det var hos en
psykiater. Og nar hendes gh... det var med piller. Og nar de ikke virkede...sd blev
hun vred. "Det plejer at virke”. Sd fik jeg nogle andre, og sa fik jeg det ddrligere
og darligere. Sa til sidst sa var jeg sd forgiftet, sd... tog jeg... dem alle sammen
pa én gang og tenkte, sd dgr jeg heldiguis.”

Her tog hun tog skylden pa sig som “den darlige patient”, der igen svigter
ved at vaere ubehandlelig og dermed arsag til et andet menneskes vrede
og skuffelse. At kvinden tolker situationen pa denne made kan vare en
medvirkende faktor til, at hun forsggte at tage sit eget liv.

En af maderne vi i gruppeforlgbene forsggte at tage hgjde for den rela-
tionelle sarbarhed hos kvinderne, var at tage dem alvorligt med deres
tviviradighed og forsigtighed. Bade angaende deres deltagelse, men ogsa
angaende deres gnsker og mal for arbejdet i gruppen.

De blev saledes ikke afkravet et klart svar om deltagelse i gruppen for
start, og det viste sig at vaere en rigtig prioritering. Kun et par enkelte
kvinder var ved forsamtalerne sikre pa, at det var en god idé for dem at
deltage. Ligesom det for nogle tog lang tid, maske halvdelen af gruppe-
forlgbet, inden vi sammen kunne formulere, hvad den individuelle mal-
seetning kunne vare. Der var brug for overvejelse og masser af tryghed,
for kvinderne @rligt kunne sige noget om, hvad de egentlig — og specifikt
— gnskede hjelp til.

Interviewer: "Men kan man godt blive sadan lidt forskrekket over det der
ord?[tab]”

Kuvinde: “Jamen, det var det, der gjorde, at jeg [prst tenkte: "Nd, men sa er det
nok ikke lige noget for mig, fordi...allsa, det kan godt vere, at jeg har haft en
masse tab, men det er ikke noget, jeg vil arbejde med nu.”

Interviewer: "Nej, okay.”

Kuvinde: "Nu er mit liv gdet videre, ik? Sd...[...] I forste omgang tenkte jeg:
"Nej, det er nok ikke lige mig.””

Interviewer: "Men hvordan tenker du sd, at det alligevel har veret
passende?”[... ]

Kvinde: [... ]Altsd det var jo netop ved at hgre om de andre ting, ik?[...] Ikke
at veere last fast pd en bestemt made, altsa: "Nu har du sagt, hvad du vil
arbejde med, basta.”
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Den relationelle sairbarhed kommer ogsa til udtryk i gruppen, kvinderne
imellem. De bruger megen tid pa at vurdere, hvordan de andre kvinder i
gruppen fungerer og har det. Det er for mange kun muligt at koncentrere
sig om sig selv og egne problemstillinger, hvis de oplever, at der bliver
taget kaerligt hand om alle de andre kvinder i gruppen.

Kuvinde: "Nar man ellers har siddet i gruppe har det veret sadan noget lidt diffust
noget og tkke altid lige rart. Nar man har hgrt om, at de andre havde det ddr-
ligt... sa har jeg tenkt, at jeg skulle mdaske give pladsen til nogle andve, for de har
det veerre. Men sddan var det ikke her;, alle var med, og jeg behgvede ikke at tage
hand om de andre. Fordi... I var der, og det var helt trygt. Jeg behgvede ikke at be-
kymre mig, jeg fik ikke brug for det der omsorgsgen, jeg har. Jeg kunne koncentrere
mig om mig selv. Men jeg har kunnet merke, at jeg har brugt mig selv hver gang.
Lidt ligesom nar man har veeret hos tandlegen, ikk? Og alligevel ikke, mere mdaske
et savn hver gang, ndr jeg gik hjem, og man savner jo ikke ligefrem tandlegen
[...]. Jeg blev positivt overrasket, fordi jeg kunne meerke pa de andre, at de ogsa
fik noget ud af det. Sa det bekreftede ligesom ogsa, at det, jeg [plte, var okay. Jeg
troede virkelig ikke, at det ville blive til noget, at de andre ville mgde op. Det, at vi
var feelles om det, betyder det hele. Hvis de andre ikke havde haft det godt, havde
det heller ikke veret godt for mig. I har ogsa veret sd eegte. Jeg tror simpelthen ikke,
det kan vere skuespil?”

Kvinden her "tror simpelthen ikke, at det kan vaere skuespil”, og viser
hermed samtidig sin lille nagende tvivl. Kan hun mon stole pa sin fornem-
melse af, at kontakten var agte og oprigtig? Denne lille tvivl og fglelses-
meessige sarbarhed, oplevede vi som noget helt generelt hos kvinderne.

4.2.3 At veere i en kvindegruppe, adskilt fra
maendene og resten af behandlingen

Igennem de otte evalueringssamtaler forteller kvinderne pa forskellig vis,
at de ikke ville have meldt sig til gruppeforlgbet, hvis der havde varet
mand til stede. Flere af kvinderne reflekterer over, at det i en blandet
gruppe ville have vaeret svaert at vaere aben nok om sig selv og over oplevel-
sen af, at meend ofte kommer til at overtage eller definere rammerne for
gruppen og behandlingen:
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Interviewer: "Hvordan kunne du forestille dig, at det her tilbud “Fra tab til
trivsel” kunne udvikle sig? Hvad kunne vere godt, ndr man sdadan er kvinde
behandling her i KABS?”

Kuvinde: "Mm...det tror jeg nok, det er meget godlt, at vi kun er kvinder i sadan en
gruppe her. Men det er jo ogsd igen det her; at jeg fpler, al...mend de tager altid
styringen pa en eller anden made.”

Interviewer: “Ja?”

Kvinde: "Og jeg foler mig ikke si tryg ved at betro mig til mend. Dh...sdq meget.
Det er nogle meget fa, jeg har to mandlige venner, som jeg kan betro mig til.”
Interviewer: “Tror du, det havde set anderledes ud, hvis der havde veret mend til
stede hernede?”

Kuvinde: "Det tror jeg faktisk [...]. Jeg ved faktisk ikke hvordan. Altsd...jeg tror
tkke, vi ville veere sa abne om vores svagheder.”

Bekymringen for hvad mandene muligt kunne tenke om én, hvis man
forst bredte sig ud og brugte en masse taletid om vigtige og private
emner, betgd rigtig meget i kvindernes vurdering af, om de ville fore-
trekke en kvindegruppe. Dette var noget, mange havde erfaringer med;
at fole sig afferdiget eller fgle sig "for meget”, hvis de tog taletid i caféen
eller i andre rum, hvor der var maend til stede. En sidan bekymring om
eller fplelse af affaerdigelse var noget, der kunne fa kvinderne til at treekke
sig og opgive deres @rinde:

Kuvinde: "At man kunne godt kunne fple, at mendene si tenkte “ej, hell erligt”,
tk? Altsa og “gud, hvor tager de [kvinderne] meget tid” og sadan noget... de der
kvinder”, ik, og...”lad os nu komme videre, lad os nu komme ud og... sejle kajak.”
Interviewer: "Og betyder det noget for ens lyst il at tage den tid eller at snakke

om det?”

Kuvinde: "Hell sikkert. Jamen, ogsd rundt i cafeen [caféen « KABS], hvor jeg
kunne se nogle, der sad og tenkte “ahh, bliv nu ferdig”, k. Del er virkelig noget,
der...kveeler enhver lyst til at sige noget som helst. Sa stopper man meget hurtigt.”

Fglelsen af at blandede kvinde- og mandegrupper kan indeholde et preg
af konkurrence mellem kgnnene, og dermed noget ekstra man skal bruge
sin energi pa, gjorde, at nogle kvinder ikke ville have overvejet deltagelse
i en blandet gruppe.

Kvinden her naevner, at der for hende ville veere tale om en “helt anden stra-
tegi” for deltagelse, hvis der havde veret meend til stede i gruppeforlgbet:
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Interviewer: "Sa det ville veere noget helt andet?”

Kuvinde: “Ja, noget helt andet. Ja, for spren da. Sa havde det veeret mere sdadan
konkurrencepreget og... nd, hun siger sadan. Nu er det min tur, og nu skal jeg
overgd hende, fordi jeg skal spille op til drengene”, ik [...]. For det fgrste ville jeg
slet ikke sidde og greede. |[...]

Alisa de[mendene] vil kgre op og sadan noget, "heup, mand”. Muskler og sadan
noget, k. Det ville veere en helt anden strategi. Nej. Jeg ville ikke have meldt mig.
No. No, no.”

Mange af kvinderne havde dog ogsa tidligere negative erfaringer med
kvindegrupper eller med samvaer og venskab med andre kvinder, hvilket
gav dem store forbehold over for deltagelse i gruppen. Men habet om
feellesskabet med andre kvinder lokkede heldigvis ogsa, og da gruppen
fgrst kom i gang, oplevede alle langt stgrre tryghed og glede ved sam-
veret end forventet.

Kvinderne pointerer vigtigheden af frit at kunne navne oplevelser og
erfaringer, der hidrgrer eksempelvis fra prostitution eller vold i parfor-
holdet uden at skulle tage sig i agt og passe pa. Denne agtpagivenhed ville
saerligt veere pd spil i blandede grupper med bade mzend og kvinder:

Kuvinde: Jeg trov, al det er nemmere...del undrer mig egentlig, at jeg siger det, for
det har jeg altid ment, at man kan ikke stole pd en kvinde (hoster)....men jeg foler
Jaktisk, det har veret nemmere at sige hvad som helst [i en kvindegruppe]. Der
kan vere sadan nogle ting ogsd, hvis der kommer sddan nogle ting pa bordet:
Problemer med prostitution og alt muligt, ik. Der er mange, tror jeg, der ikke ville
snakke om det i en fellesgruppe.”

Flere af kvinderne navner ogsa det positivt overraskende ved at se de kvin-
der, de kun har et indtryk af fra behandlingen i KABS og caféen i KABS,
fra en helt anden side — og opleve sig selv i en anden rolle. Hvilket kan
have betydning for det grundlaeggende syn pa sig selv:

Kuvinde: “Det har veerel meget mere frit, end jeg regnede med. Jeg regnede med, at
det ville veere riglig ubekvemt. At man sadan hele tiden skulle veje sine ord og
tage sig i agl for, hvad man sagde. Men det var slet ikke sdadan, jeg var egentlig
ikke mervgs for at sige nogen ting. At de andre kvinder kan veere sd forskellige
Jra facaden, have problemer og vere sarte. Jeg kan rigtig godt lide dem. Det
vigtigste, jeg har opdaget var, at jeg kan fungere i virkeligheden. Jeg troede,

at jeg var totall asocial.”
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4.2.4 Refleksioner over eget stofbrug
og stofbehandling

Selvom formalet med gruppeforlgbet ikke direkte har veret stof-
frihed, forteller de fleste af kvinderne om, at de undervejs i processen
har mindsket eller stoppet deres sidemisbrug. Ligesom de ogsa fortel-
ler, at der er brug for at fortseette arbejdet fremover, hvis forandring og
udvikling i forhold til stofbrug skal holdes ved lige. Nar kvinderne
lykkes med at mestre det, de selv oplever som allermest vanskeligt i deres
hverdag, er det ikke ngdvendigt i samme grad at dulme sig med medicin
eller stoffer. Og det har for flere af kvinderne vakt en lyst og et hab om at
kunne bedre sit liv.

Interviewer: "Har forlgbet her endret dine tanker om det [stofforbruget] eller gget
din opmerksomhed pd det — eller gjort noget andet?”

Kuvinde: "Altsd, det har gjort, at mit sidemisbrug, det har ikke veret sd stort.”
Interviewer: "Mm.”

Kuvinde: "Og det har faktisk veret helt stoppet i en periode.”

Interviewer: "Mm.”

Kuvinde: "Og ...det er jeg glad for.’
Interviewer: Har det givet dig mod eller hab, eller har det givet dig nogle tanker?”
Kuvinde: “Ja, det er faktisk derfor; jeg kan se, at jeg mdske nok kan holde, komme
ud af det, pa et tidspunkt. [...] Ja, det er saidan kommet © anden reekke, ik? For
der var jeg sadan ph...jeg skulle sadan sikre mig, at jeg havde noget, huis jeg fik
det ddrligt. Sadan har misbrugere det jo meget. Vi har det sadan, at vi skal have
et lille lager (griner), huis det pludselig...Men nu har jeg sa oplevet, at jeg har
kunnet komme igennem nogle dage, hvor jeg overhovedet ikke har haft noget som
helst andet end det, jeg far her. Og det er jo gaet alligevel.”

Interviewer: Ja, sa hvad er kommet i fprste rekke?”

Kuvinde: |[...] Jamen, der er kommet det der med at ville arbejde med mig selv, ik?”

1

At gruppetilbuddet har veeret for de aktivt stofbrugende kvinder uden
et mal eller pres om, at de skulle sette stofbruget pa dagsordenen, blev
nzevnt som en befrielse, som fik lige netop disse kvinder til at sige ja til
tilbuddet. De forteller om det belastende i at have haft sa mange
nederlag, nar malet alene er stoffrihed. Endvidere om det rare ved at have
et “frirum” fra snak om og fokus pa stoffer i behandlingen savel som i
forholdet til de andre brugere:
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Interviewer: "Har det betydet noget og i givet fald hvad har det belydet, at vores
Jfokus ikke i forste omgang har veret jeres stofforbrug?”

Kuvinde: “Det har bare veeret en lykke, lykke, lykke. For ligesd snart du kom ud
det, gik op ad trappen og sd ud af rygerummet. Et eller andet sted, jamen sd er der
Jo ikke andet end piller og sd...nej, jeg har kun syntes, det var en befrielse, at man
Jfor én gangs skyld ikke skulle snakke om stoffer. Det har jeg hort rigeligt til alle de
ar, okay?”

Interviewer: “Ja.”

Kuvinde: “Jeg har veret narkoman i mange, mange dr.”

Interviewer: “Ja...hvad hvis det havde veeret sadan et tilbud, [...] om at nu skal
man blive misbruget kvit, eller nu skal man trappe ned eller?”[... |

Kuvinde: “Jamen, det ville jeg tkke have meldt mig til, fordi jeg har haft sa mange
nederlag, at jeg kan ikke tage det mere, tror jeg ikke.”

Interviewer: "Nej.”

Kuvinde: Altsd, ikke nu i hvert fald. Det kan godt vere, al jeg kan om et stykke tid.
Jeg ved ikke hvornds; altsd, det kan vere lige pludselig...men i hvert fald ikke nu.”
Interviewer: “"Nej.”

Kuvinde: "Alisa, fordi at jeg har faet sa mange ar i trynen, sd... Og det er allsa
ikke sjout, nar man virkelig fpler inderst inde, at “nu skal det vere”, og sd ikke
kan klare den alligevel. Det er ikke dejligt. Det er simpelthen rigtig reedselsfuldt.
100 procent reedselsfuldt.”

Efter rigtig mange ar som stofbruger, fortaller kvinden her, at det er
redselsfuldt at fgle sig mislykket i behandlingen, nar stoffrihed ikke
lykkes. Hun har absolut ikke lyst til at melde sig til et tilbud, hvor for-
malet er stoffrihed/stofreduktion. Alligevel blgder hun det lidt op; "det
kan godt vaere, at jeg kan om et stykke tid”, vakler lidt frem og tilbage, lidt
bange for at sta fast pa sin mening. Dette har ogsa veret typisk i forlgbene,
at kvinderne har veeret nervgse for at holde fast ved det, de selv synes. Hvil-
ket kan henlede opmarksomheden pa, hvor let vi i behandlingssystemet
kan komme til at manipulere dem til ting, de reelt ikke har lyst til.

Generelt taler kvinderne om deres sult efter tilbud, hvor man kan arbejde
intensivt med sig selv uden et feelles overordnet mal, der handler om stof-
fer. Endvidere om det positive ved, at de har haft plads og serligt tid til at
reflektere over deres egne mal; at de ikke skulle fastsaette eller aftvinges
dem fra start af, men netop kunne lytte og lade sig inspirere af de andre
kvinder.
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Kuvinde: "Det, der har veeret sa godl, e, at det jo ikke er kvinder med de samme
Jeelles mal. Det er sadan, altsd... fra traume til trivsel. Og det kan jo vere hvad
som helst, 1k? Og det har det jo ogsd verel. Vi har jo virkelig haft hver vores...
selvom vi har kunnet kende ting i hinandens, k. Der har vi haft hver vores ting.
Og det er jo gaet fantastisk, og normalt har man det jo med at samle netop folk,
som har samme mal... med el eller andet, ik... [...] Ja, for det er individuelt, ik.
Altsa....det er totalt individuelt i vores gruppe her, ik. Og det er ogsd det, der er
min holdning, ik? Vi er alle sammen forskellige.”

Interviewer: “Ja.”

Kuvinde: Vi er alle sammen ogsa forskellige steder i vores liv. Der vil bare aldrig
veere et tidspunkt, hvor man kan samle en gruppe og sige: I er lige precis her, og
det er det, I skal for at komme dertil. Og det har man troet, at man kunne, ik?
[...] Sd det er det, jeg synes, der har veret helt suverent ved det her. Det er netop,
at... det har veeret individuell. Vi har hver haft vores. Og alligevel har man kun-
net lytte og sa alligevel leeve noget af de andres...”

Gamle erfaringer med behandling betyder rigtig meget for kvindernes
syn pa og lyst til behandlingen i dag, uanset hvor gamle disse erfaringer
matte veere:

Kuvinde: [...] Al den behandling jeg har veeret i, har veeret...der skal man alle
sammen st op klokken seks om morgenen, og der skulle gpres en masse rent. Hvis
der ikke blev rent nok, sd blev alle ens ting smidt pa gulvet. Sa skulle man gore
rent igen og... sadan nogle ting, ik. For hvis man er narkoman. .. sa skal man
leeve at sta op om morgenen, skal lere at gpre rent, ik. For det kan man ikke.”
Interviewer: "Mm...”

Kuvinde: ""Ingen af os har nogensinde levet regelmeessigt”. Det er ikke rigligl.
Altsa for eksempel sadan én som mig. Jeg har haft et arbejde. Jeg har altid stdet
op om morgenen.”

Interviewer: “Ja.”

Kuvinde: “Jeg ved godt, hvordan man ggr rent og... sa bliver det ulideligl. Nér
det hele bliver blandet sammen og sadan noget.”

Mange af kvinderne har smertelige erfaringer dels med egne nederlag,
dels med det de har oplevet som nedvardigende eller ydmygende behand-
ling. De fremhzaever det paradoksale i at have vaeret ngdt til at indrette sig
under formal, de ikke har oplevet relevante for deres problemstillinger,
saledes at "det hele bliver blandet sammen”.
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4.2.5 Betydningen af at se sig selv i et nyt lys

Betydningen af at se sig selv i et nyt lys handler om at blive anerkendt
for sine gamle strategier; at fa gje pa, at disse strategier er udviklet af en
grund. Dermed opstar muligheden for at se pa sig selv fra en helt anden
vinkel, nemlig som et kompetent menneske, der har handlet efter bedste
evne i stedet for at fgle sig mislykket i andres savel som i egne gjne. Sale-
des betgd det meget for kvinderne at finde ud af, at gamle og uvirksomme
mestringsstrategier ikke har vaeret anvendt, fordi man er et darligt eller
dumt menneske, men tvaertimod fordi de engang har tjent som beskyt-
telse, og dermed veret en helt logisk adfzerd.

Kvinde: "Den der diamant dims, den har veret rigtig god. Fordi... det har veret
godt at se sammenhcengen mellem, hvad man gpr og teenker. At se at det negative
kan vendes til noget positivt - at der mdske er en logik i ens adferd og mdske
noget positivt. Jeg har taget mig i at bruge det, i alle mulige hverdagssituationer
Jorhold til mig selv. Altsa, jeg kan bedre styre det, der korer, og sa foler jeg mere ro.
Fplelsen er bedre. [...] Jeg har ogsa provet at forklare nogen andre det, hvad det er,
jeg har lert.”

At kvinderne trods mange ars behandling ikke har faet det udbytte og
den forandring i deres liv, de kunne have gnsket sig, vendes nzesten altid
indad og bliver til selvbebrejdelser og negative konklusioner om dem selv.
At fa evalueret disse negative forestillinger om det altomfattende ansvar,
og dermed ogsd se sig selv i et nyt lys, betgd serlig meget for mange af
kvinderne:

Interviewer: "Hvad har overrasket dig selv mest i forhold til, hvad du troede,

du kunne?”

Kvinde: "Den virkning det havde pa mig. Jeg var sd tet pa at forestille mig, at
der ikke var noget, der hjalp pa mig. At det var mig... at jeg var sadan en serlig
sarbar én, der altid kun kunne se de negative ting. Men sa oplevede jeg, at jeg
selv kunne endre tanker og fplelser, sd tingene ikke gjorde sa ondt. Det har virkelig
overrasket mig.”

Til spgrgsmalet om, hvad der har betydet mest i gruppeforlgbet, svarer
en anden kvinde, at hun har fiet gje pa, at det slet ikke er sa tosset, sadan
som hun har handlet. (Her drejer det sig om “"de gamle leveregler”, som
er beskrevet i caseeksemplerne i tredje del af rapporten):

138

DEL 4
AFRUNDING OG ANBEFALINGER



Kuvinde: "At I var stabile, at I var der hver gang, og at I var sa engagerede og
Jforberedte. Det synes jeg simpelthen var godt. Det gjorde mig tryg, at det ikke var
sadan nogel...hovsa. ..

Jeg folte mig velkommen og tryg. Det er vel egentligt underligt, vi sidder der, som

en flok aktive narkomaner, og alligevel er der en stemning af at kunne bruge hin-
anden. Det, at I kunne se ressourcerne, I kunne vende de der negative oplevelser af
sig selv til noget positivt. Sa sadan fik jeg det ogsd... at det slet ikke var s tosset,
sadan som jeg har handlet [...].”

Endvidere nevner hun, hvor meget det betgd, at gruppelederne var vel-
forberedte, engagerede og stabile. Generelt blev dette nevnt af kvinderne
som afsmittende pa deres eget engagement, og som helt afggrende for at
fale sig trygge og taget alvorligt.

Nar svaere fortellinger om tab eller tidligere oplevelser skulle rundes af i
gruppeforlgbene, var det ogsa vigtigt at se pa kvindernes historie i et nyt
lys og fremdrage deres egne ressourcer til at mestre "det svaere™

Kuvinde: 7[...] Og man har altid haft det godt, nar man gik hjem. Det ville have
veerel forferdeligl, hvis nu...altsd jeg har undret mig over, at det kunne ske, at der
tkke er nogen, der er gdel fuldstendig knust hjem, for der har alligevel veeret nogle
ting, der er dukket op som...man ikke har lyst til at tenke pd, tk?”

Interviewer: "Mm...”

Kuvinde: "Og der har det veret suverent. Det har det sgu.”

Interviewer: "Hvad har det gjort, at I ikke har behgvet at ga knuste hjem, tenker
du?”

Kuvinde: “Jamen, jeg synes, I er meget gode til...I har netop ikke gjort det der med
at: "Nej, nu skal vi videre”, men pd en eller anden mdde faet afrundet, nar der
har veeret nogle lidt tunge ting. Og sd gdet over il al snakke om, hvad man kan
gpre, ik? Altsd...hvad kan man ggre for at undga det? Og hvad kan man ggre ved
det? Sadan sd det altid er endt med, at man...har en idé om, hvad man egentlig
kan ggre ved det. Den der...tunge ting, man har snakket om.”

Afrundingen blev af kvinderne evalueret som meget vesentligt for tryg-
heden og for, at ingen gik” knuste hjem”. Her var balancen vigtig; mellem
pa den ene side ikke at afbryde kvinderne og pa den anden side at runde
snakken af med en konkret identificering af, hvad man kan stille op med
al den indre ubehag. At identificere hvordan og med hvilke ressourcer,
kvinderne kunne handtere ubehaget, hvis ikke de skulle efterlades til
deres ofte bedst kendte mestringsstrategi: stoffer og medicin.
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4.3 Konklusioner og sammenfatning

4.3.1 Den relationelle sarbarhed

I de to gruppeforlgb oplevede vi den relationelle sarbarhed som et be-
tydeligt omdrejningspunkt. Vi fik saledes bekreftet, hvad der i forordet
naevnes som typiske vanskeligheder for den traumatiserede klient, serligt
hvad angér: 1) Et kronisk forsvar mod oplevede relationelle trusler, f.eks.
kritik, afvisning, at blive forladt eller at fgle sig opslugt og kontrolleret, 2)
Et kronisk forsvar mod indre oplevelser i form af fglelser, tanker, fysiske
sensationer, gnsker og behov (jevnfgr forord).

Eksempler fra gruppeforlgbene viste, at kvinderne havde brug for grundigt
at overveje risici ved at gnske sig noget, udtrykke behov, beslutte noget
m.v. samt risici ved at udforske egne (negative) tanker.

I forsamtalerne var relationen ligeledes det, der primert blev vurderet af
kvinderne. Indholdet var i fgrste omgang mindre vaesentligt. Dette under-
streger som tidligere omtaltvigtigheden af en god tveerfaglig koordination;
at kontaktpersonerne, den daglige kontakt, kender til tilbuddet og kvali-
ficeret kan reflektere med kvinderne om relevansen af gruppedeltagelse.

I kvindernes individuelle evalueringer af gruppeforlgbet ses ogsa reflek-
sioner over relationen samt deres sarbarhed i behandlingen som et helt
gennemgaende fokus. Frygten for at blive irettesat, betvivlet eller bedraget
i kontakten til de andre kvinder eller gruppelederne, var konstant pa
spil for kvinderne. Maden, vi handterede dette pa i gruppeforlgbene, var
dels at tage kvinderne meget alvorligt med deres egne sammenhangs-
forklaringer, uanset ordlyden af disse. Dels gennem en vagtning af
forsamtaler og telefonkontakt mellem sessionerne, hvor megen tid blev
brugt pa at reflektere og vurdere disse oplevede risici for kvinderne. Det-
te uden at levere et faerdigt bedste svar og uden forudindtagne arsags-
forklaringer pa deres oplevelse af "fare”.

Selvom arbejdet med gruppen bekrefter, at de relationelle trusler i hgj
grad er i spil for kvinderne, teenker vi ikke, at metodetilgangen alene skal
rette sig mod at skabe den gode relation. Den gode relation er en grund-
leeggende forudsetning for det arbejde, den kontrakt, der skal etableres
mellem gruppeledere og gruppedeltagere, men kan ikke isoleret set
katalysere forandring. Hertil kraeves specifikke vaerktgjer, og de kognitive
metoder med udgangspunkt i det hvedagsrelaterede og situations-
specifikke har her vist sig seerdeles anvendelige.
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4.3.2 Metoden

Med den kognitive adfeerdsterapeutiske metodetilgang tages der udgangs-
punkt i kvindernes egen kontekst og forstaelsesramme. Det bliver lige
precis vigtigt at starte i de hverdagsrelaterede situationer, hvor de selv
oplever problemerne udspille sig. Den kognitive terapeutiske metode for-
drer, at netop det specifikke indhold i de konkrete situationer undersgges
ngje med den sokratiske dialog som et gennemgaende varktgj. Den fel-
les udarbejdelse af en sagsformulering bliver et redskab til at kunne adap-
tere alle de akutte hverdagssituationer — la crise du jour— sa kvinderne ikke
afvises pa det, der er vigtigt for dem at arbejde med og finde lgsninger pa.

Vi har endvidere arbejdet med en fast struktur og en felles nedskrevet
dagsorden hver gang.

Ved en session gik vi 30 minutter over tiden uden at have aftalt dette, hvilket
vi fornemmede en reaktion pa (men ikke udforskede). Nzaste gang mgdte
kun to kvinder op og bekreftede det ubehagelige ved, at “tiden bare gik”,
uden vi tilsyneladende tog notits af det. Hvis rammerne flyder, hvad kan
sa ikke ogsa flyde? At rammer og struktur er tydelige og felles aftalt er
saledes en absolut forudszetning for at skabe et trygt rum.

Formuleringerne, vi nedskrev undervejs i gruppeforlgbene, var altid kvin-
dernes egne. Det er helt afggrende, at ens egne ord og setninger bliver
anvendt, at de ikke bliver omsat eller omfortolket af gruppelederne, og
dermed mister deres sarlige mening og betydning for den enkelte. Det
duer saledes heller ikke, at gruppelederne omsatter deltagernes for-
muleringer til billedsprog eller metaforer ud fra den betragtning, at
ethvert menneske vil tillegge sadanne en forskellig betydning.

Vi mener, at ovennevnte faktorer er vaesentligt medvirkende til den hgje
grad af tryghed, "at blive taget alvorligt” samt kvindernes store tilfredshed
med det konkrete arbejde, som de giver udtryk for i evalueringerne. Denne
metodetilgang tager tillige langt hen ad vejen hgjde for de dilemmaer og
risikovurderinger, kvinderne kan have i forhold til behandlingssystemet.

4.3.3 At blive taget alvorligt

"At blive taget alvorligt” har i dette gruppeforlgb, savel som i fokusgruppe-
undersggelsen (Ludvigsen og Lydolph 2007), vaeret noget, kvinderne ofte
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har udtalt sig om. Vores erfaringer med de to gruppeforlgb har veret, at
dette — at blive taget alvorligt — handler om at blive mgdt med respekt for
de (negative) erfaringer, kvinderne har. Erfaringer hidrgrende fra privat-
livet savel som behandlingssystemet. Sidstnaevnte er naturligvis summen
af deres tidligere erfaringer og ikke ngdvendigvis direkte relateret til nu-
verende behandlingsforlgb i KABS. Kvinderne har ofte en lang og blan-
det behandlingskarriere bag sig.

I gruppeforlgbet var der eksempler pa kvinder, der med beskrivelsen af
deres hverdagsproblemers karakter havde fglt sig affejet i behandlings-
systemet med “en fjollet forklaring” eller "en darlig undskyldning” for
deres stofbrug. En siddan reaktion fra et behandlersystems side kan evt.
bygge pa bagvedliggende forforstaelser som eksempelvis: "Misbrugere
mangler selverkendelse” (og derfor er deres forklaringer overfladiske — en
slags overspringshandling — og de skal hjelpes til erkendelse af det egent-
lige problem), "Misbrugere er manipulerende” (og derfor skal man ikke
lytte for meget til, hvad man kunne opfatte som bortforklaringer, man
ma std fast og ikke lade sig manipulere). Sidanne fortolkninger kan have
den konsekvens, at kvindernes her og nu-problematikker ikke bliver taget
alvorligt pa trods af, at det maske er her, hele kimen til forstaelse og
forandring ligger.

4.3.4 Ressourcer og veerdier

I gruppeforlgbene oplevede vi pa ressourcesiden megen overlevelseskraft,
et stort “drive” og masser af humor og omsorg for hinanden. Vi har ledt
bevidst efter ting i kvindernes liv, de kunne bruge som stgtte for hdb og
motivation til at forandre. Hvad har gjort, at de ikke bare har givet op?
Hvad ggr, at de f.eks. kommer til gruppen? Er der beviser i deres liv for, at
det ikke er lige meget, om de ggr noget eller lader vaere?

En vaesentlig tilgang til kvinderne har veeret den konkrete identificering af
deres ressourcer; her har de andre gruppedeltageres bidrag, feedback og
refleksioner haft den stgrste betydning. At blive set fra sin gode side af de
andre gruppemedlemmer var helt afggrende for at finde mod og krzefter
til at dykke ned i problematiske situationer.

Da kvinderne nesten altid vender mangelfuld succes i behandlingen
indad til selvbebrejdelser og negative konklusioner om sig selv, anser vi
det for en vasentligt del af gruppeforlgbet at identificere kvindernes
personlige livsveerdier. I en verden der kan opleves broget og kaotisk, er
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personlige livsverdier konsistente, og nar disse bliver styrende for ret-
ningen i behandlingen, optimeres relevans og mening i de mal,
kvinderne satter sig. I denne kontekst er eksempelvis madlet at blive
stoffri saledes blot en definition pa noget, man ikke vil have, i stedet for
en definition pa, hvad man gerne vil have i sit liv.

Séledes var den konkrete formulering af veerdier — hvad hver enkelt kvinde
egentlig gnskede at forfglge i sit liv — et vigtigt styringsredskab for nye og
alternative strategier; den vaerdibaserede handling.

4.3.5 Kensopdelt behandling

Projekt Kvindeedukation har haft til formal at etablere behandlingstilbud
for kvinder samt at finde mdder at skeerme de svageste kvindelige brugere
i forhold til den gvrige brugergruppe. I evalueringssamtalerne med de
otte kvinder forteeller de alle pa forskellig vis, at de ikke ville have meldt
sig til gruppetilbuddet, hvis der havde veret mand til stede. Dog havde
flere ogsa negative erfaringer med kvindegrupper; at deltage i en kvinde-
gruppe bade lokkede og skreemte dem. Habet om et fallesskab med
andre kvinder lokkede mest, og alle kvinderne evaluerer stgrre tryghed
og glaede ved samveret end forventet.

Begrundelserne for at foretreekke kgnsopdelt behandling var flere. Ved
mends tilstedevaerelse oplever kvinderne i hgjere grad at skulle tage
sig i agt for, hvad de siger, saerligt hvis oplevelser og erfaringer hidrgrer
prostitution, partnervold m.m. Denne tagen-sig-i-agt er naturligvis ikke
hensigtsmaessig i et forlgb, der fordrer stor tryghed og tillid. Endvidere
naevnes oplevelsen af, at maend ofte kommer til at definere rammerne
og overtage styringen i grupperne samt bekymringen for, hvad mandene
muligt kunne teenke om én, hvis man frit bredte sig ud og brugte taletid
om vigtige og private emner. Bekymringen alene kunne fa kvinderne til at
traekke sig og opgive deres @rinde. Endelig navnes fglelsen af et konkur-
renceprag mellem kgnnene i blandede grupper, som dermed ville vere
noget ekstra, man skulle bruge sin energi pa.

Siledes bekraftes projektets antagelse om, at der er et behov for mulig-

hed for kgnsopdelt behandling, hvis et tilbud om at bearbejde tab og
traumer skal vere attraktivt for denne malgruppe af kvinder.
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4.3.6 Koblingen til tab og traumer/
en anden vinkel pa misbrugsbehandling

I forste del af rapporten refereres til tal fra Center for Rusmiddelforsk-
ning, der peger pa den meget store andel af stofbrugere, der har PTSD
eller lider af personlighedsforstyrrelse. Erfaringerne fra Projekt Kvinde-
edukation, gruppeforlgbene “Fra tab til trivsel” samt kvindenetverks-
grupper i KABS er, at mange kvindelige brugere dels har haft traumatiske
tabsom udlgsende faktor for deres stofbrug, dels at stofbruget ofte fungerer
som selvmedicinering af de psykologiske konsekvenser af tab og traumer. I
Jorste del af rapporten diskuteres endvidere anvendelsen af diagnoser
inden for personlighedsforstyrrelsesspektret og det mulige overlap til diag-
nosen PTSD, Type 2 (gentagne tidlige traumer). Man kan rejse spgrgsmal
om, hvorvidt vi i misbrugsbehandlingen ogsa “fejldiagnosticerer og fejl-
behandler” en rakke af vores brugere ved ikke at relatere kvindernes
mange tab til deres aktuelle vanskeligheder og adfeerd, herunder stofbrug.

Klinikere, der har behandlet traumeoverlevere, foreslar andre diagnose-
betegnelser end de gangse inden for personlighedsforstyrrelses-
spektret, eksempelvis "Personlighedsforandring pa baggrund af katastrofal
erfaring”. Hvis man antager, at diagnostiske betegnelser primzrt tjener som
arbejds- og koordineringsredskaber behandlere imellem, frem for en
objektiv sandhedsvurdering, ville denne nuancering af diagnostikken
maske hjxlpe med behandlersystemets opmarksomhed pa disse
“katastrofale erfaringer”. Og dermed ogsa i hgjere grad tage hgjde for
dem i behandlingen.

I gennemgangen af traumatisering (fgrste del) peges ogsa pa, hvordan
torturoverlevere angiver gdeleggelsen af sociale relationer som vesent-
ligste kilde til traumatisk stress og sorg efter et traume. Hvis mestringen af
tab og traumer endvidere omfatter stofbrug, og et "misbrugsliv” i sig selv
betyder frafald af stgttende sociale forhold, kan traumatiseringsgraden
gges. Dette svaekker muligheden for naturlig heling og gger risikoen for,
at lidelsen bliver et vedvarende treek i maden at mgde verden pa; med
mistillid, undgdelse, aggression og manglende livslyst.

Der er beskrevet bemerkelsesveerdigt lidt i journalerne om de tab og
traumer, som de ti kvinder, der deltog i gruppeforlgbene, havde med
sig. Hvis tendensen er, at kvindernes tab og traumer overses i behand-
lingen, risikerer denne i sig selv at blive et "invaliderende miljg”, fordi
kvindernes vanskeligheder ikke forstas, afvises eller bagatelliseres, og fordi
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problemlgsning og behandlingsmetoder simplificeres i forhold til arten af
vanskeligheder. Og dermed overlades kvinderne endnu mere til sig selv
og "bedst mulige mestring”, eksempelvis fortsat stofbrug.

Projektleders egne erfaringer med kvinderne i Projekt Kvindeedukation
og erfaringer fra flere behandlere i KABS er, at mange kvinder tilsyne-
ladende aldrig rigtig formar at ramme “den rigtige dgr/det rigtige rum”
til samtale om voldsomme begivenheder i deres liv, tidligere savel som
nuverende. Ofte bestar en behandlingsstrategi alene i at hjeelpe dem med
at seette greenser for, hvad de melder ud og til hvem, "at passe pa sig selv”,
hvilket ogsa er en vaesentlig og vigtig strategi.

Problemet er bare, at nogle kvinder af forskellige arsager aldrig ankom-
mer til dette rigtige rum, til den type samtale, der kan rumme og hjalpe
med at sortere i de traumatiske oplevelser. Disse kvinder risikerer som
nevnt ovenfor at mgde afvisning pa afvisning i behandlingssystemet.
Dette kan komme til udtryk ved, at de bliver ved med at overvalde
personale og maske andre brugere i forsgget pa “at finde en lgsning”,
hvilket kan afstedkomme yderligere afvisninger.

En af drsagerne til, at kvinderne ikke nar her til kan vare, at mange
terapeutiske tilbud kraever stoffrihed. En anden arsag kan vare, at "tab
og traumebehandling” ikke virker appellerende for kvinderne, hvis ikke
deres hverdagsvanskeligheder kan bearbejdes. Det kan virke for fare-
truende og uigennemskueligt at skulle direkte i gang med at bearbejde
tab og traumer. I henhold til dette har vi i behandlingsmetoden lenet
os op af erfaringer og ekspertviden fra Oasis’ mangearige behandling af
torturoverlevere. Her ligger forandringsperspektivet i at skabe smd
endringer, der pa sigt forbedrer klienternes evne til at indgd i sociale
relationer, uden det maske er muligt helt at fjerne fglgerne af de svare
traumer. I behandlingen adresseres traumerne ikke direkte, det er ikke
altid ngdvendigt at tale specifikt om dem for at fi det bedre. I nogen
sammenhznge kan klienterne endda fi det veerre, safremt det ikke sker
pa en nensom og indfglende made.

Blandt andet pa baggrund af ovenstaende fandt vi det vaesentligt at tilbyde
et gruppeforlgb for kvinder, der ikke var stoffri og med en metode, der
ville kunne imgdekomme, hvad lige pracis de kom med af fortellinger.
At uanset hvilket fokus kvinderne havde, ville de i gruppeforlgbene efter
vores vurdering have ramt den rigtige dgr; der var ikke problematikker,
som skulle gemmes til andre rum eller andre samtaler. Alle ti kvinder, der
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deltog, havde tab og traumer med sig i bagagen, hvilket efter vores vur-
dering havde preget dem pa forskellig vis, med negative grundantagelser
og uhensigtsmaessige leveregler til fglge. I det konkrete gruppearbejde
lod vi dog sta abent, hvorvidt de problemsituationer, de gnskede lgst,
praecist hang sammen med deres tidligere tab og traumer. Vilod kvinderne
vurdere dette, jevnfgr at et individs fortolkning af en traumatisk haendelse
er det vaesentlige, ikke selve traumets karakter.

Med det lille materiale in mente — ti kvinder — kan man opsummere, at
“Fra tab til trivsel” bidrager med noget nyt pa fglgende omrader:

® Der er ikke krav om, at kvinderne skal vere stoffri for at kvalificere sig
til hjeelpen. Stoffrihed er ikke et mél i behandlingen med mindre, det
er kvindernes eget mal.

¢ Kvindebehandling, malgruppen "ikke stoftri kvinder” samt tab og
traumer, er ikke en kombination, vi er stgdt pa.

® Begrebet tab og traumer defineres og forstas meget bredt i "Fra tab til
trivsel”, det vil sige ikke primzert som seksuelle overgreb. Flere af
kvinderne har overgrebsproblematikker bag sig, men vi arbejder ikke
ud fra en forforstaelse om, at disse traumer ngdvendigvis er dem, der
giver den stgrste lidelse i kvindens nuvaerende hverdagsliv, og dermed
er det primere behandlingsfokus.

* Metodegrundlag og teoriforstaelse er fra den kognitive adfaerdsterapi
og fra ACT (Acceptance and Commitment Theory). Pa "behandlings
markedet” har de fleste nuvaerende tilbud en psykodynamisk/gestalt-
terapeutisk teoriforstaelse. Teoretisk baggrund betyder noget for
forstaelsen og fortolkningen af kvinderne, deres problemstillinger og
psykiske lidelser. Saledes tager den kognitive metode udgangspunkt i
en ngje undersggelse af de konkrete, situationsspecifikke og hverdags
relaterede problemstillinger.

4.3.7 Implementering og forankring

Pa trods af vores forventninger om et stort ressourcebehov til disse
to gruppeforlgb, overraskede det os alligevel at bruge sa meget tid pa
samtaler og kontakt mellem sessionerne. Vi ansd det dog hurtigt som en
helt essentiel del af processen. Kvindernes feedback vedrgrende dette
var meget positiv; de oplevede det blandt andet meget afggrende for
succes at kunne fa en direkte vejledning, nar de treenede nye strategier. Pa
baggrund af dette anbefaler vi ligeledes, at der oprettes en serlig stgtte-
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kontaktpersonsordning for kvinderne, mens de gar i gruppeforlgbet og
som stgtte efter afslutning af gruppen. Dette vil kunne hjalpe kvinderne
meget specifikt i forhold til at treene nye strategier og forfglge, hvad der
er veerdifuldt i deres liv; den vaerdibaserede handling.

Rekrutteringen var ogsa en tidskraevende proces; mange af kvinderne
syntes umiddelbart, at 12 uger var meget lang tid at forpligte sig til et
behandlingstilbud. Trods dette dilemma vil vores anbefaling vere,
at gruppeforlgbene forlenges, da 12 uger kun kan betragtes som en
forsmag, kvindernes vanskeligheder taget i betragtning.

Vores intention om individuelle kognitive efterforlgb for de kvinder, der
gnskede dette, viste sig at veere meget relevant. I arbejdet med at afslut-
te grupperne og sikre deltagernes fokus pd, hvad de bragte med sig af
"nyt”, er der ogsa teendt et hab og gnske hos nogle om at arbejde videre
med denne metodetilgang i bestreebelserne pa at na leengere med deres
mal. Det vil her vere helt oplagt at have forskellige muligheder at tilbyde,
eksempelvis individuelle kognitive adfaerdsterapeutiske forlgb eller andre
relevante gruppeforlgb.

4.4 Anbefalinger i forbindelse med
implementering

Anbefalinger og vigtige fremtidige fokuspunkter i forhold til implemente-
ring af gruppetilbuddet bliver her opsummeret i punktform, vedrgrende
henholdsvis gruppelederne, indhold i gruppeforlgbet, ledelsesstrategi
og eftervaern.

Gruppelederne:

® Det anbefales, at to kvindelige gruppeledere kgrer gruppen, og at
der afszettes 2 x 10 timer ugentligt til dette. Der er dels et stort arbejde
i forhold til rekruttering og i forhold til kontakt mellem sessionerne.
Dels sikres stabiliteten med to gruppeledere, da der vil vaere stor
sarbarhed for kvinderne i forhold til aflysninger. Ud over dette er der
forberedelse og opgaver i tvaerfaglige sammenhznge. Vi anbefaler, at
gruppestgrrelsen er max otte deltagere.
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® Det anbefales, at gruppelederne har en psykoterapeutisk uddannelse
(psykoterapeut eller psykolog) med vagt pa kognitive adfaerds-
terapeutiske kompetencer, gerne inspireret af acceptbaserede
tilgange. Vi har prioriteret en individuel og fleksibel tilpasning af
hvert enkelt gruppeforlgb frem for en manualbaseret tilgang. Dette
fordrer en psykoterapeutisk uddannelse, hvor man frit kan veksle
mellem de terapeutiske redskaber.

¢ Ud over almindelig journalfgring, anbefales gruppelederne forpligtet
til lgbende at give information om det generelle indhold og arbejde i
gruppen til resten af behandlerne pa stedet. Dette kan eksempelvis
ske ved morgenmgder, personalemgder eller én til én, til kontakt-
personer, der har nytte af at veere mere specifikt vidende om forlgbet.
Gruppens arbejde kan eksemplificeres ved caseeksempler.

Gruppeforlgbet:

e At kvinderne kan starte i tilbuddet pa trods af stofbrug og manglende
psykiatrisk udredning. Hvis stoffrihed og rette psykiatriske vurde-
ringer skal komme fgrst, er det meget muligt, at disse kvinder aldrig
far et relevant tilbud.

¢ At der arbejdes med en individuel og fleksibel tilpasning af hvert
enkelt gruppeforlgb frem for en fast manual, siledes at indholdet
formes ud fra gruppens sammensatning og kvindernes gnsker.

o At der fokuseres pa identificering og analyse af de konkrete hverdags-
situationer, kvinderne angiver som vanskelige, med henblik pa at ud-
vikle nye mestringsstrategier. At fokus holdes pa nutidige udfordringer
trods kvindernes ofte voldsomme tidligere erfaringer.

e At kvinderne stgttes til at omszatte gruppearbejdet og de nye feerdig-
heder til deres hverdag gennem et tilbud om aben telefonvagt mellem
sessionerne. Dermed gives kvinderne mulighed for en akut vejledning i
afprgvning af nye mestringsstrategier i de vanskelige hverdagssituationer.

e At gruppeforlgbene forleenges til mindst 20 uger og opfslgningen dels
bestdr i minimum to gruppesessioner, dels bestar i individuel kognitiv
terapi. Leengden af sidstneaevnte skal tilpasses kvindens mal for
forlgbet. I det individuelle forlgb anbefales det at give mulighed for
vejledning via en "ngdtelefon” hos terapeuten.

e Atder etableres en sarlig stgttekontaktpersonsordning, der kan
hjalpe kvinderne pa hjemmebane med at forfglge de nye mal og
arbejde med de nye strategier, der identificeres i gruppeforlgbet.
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Ledelsesstrategi:

® Som en afggrende forudsetning for implementering anbefales det,
at der udarbejdes en falles og konkret formuleret strategi for
afdelingsledelsens ansvarsomrader og delagtigggrelse i gruppe-
forlgbets implementering og fortsettelse.

® Det anbefales, at der udarbejdes en felles og konkret strategi for,
hvordan kvinderne gives videre i behandlingen, samt hvordan deres
arbejde i gruppen samles op. Dermed ogsa en synligggrelse af
ansvarsomrader i den tvaerfaglige koordination.

® Detskal ggres klart, hvad man i behandlingen kan tilbyde kvinderne
efter gruppeforlgbet. Hvilke tilbud har man, eller kunne man oprette,
som ville vaere relevante for disse kvinder? Disse refleksioner skal
indga allerede i visitationen af kvinden. Kontaktpersonerne
anbefales forpligtet til at vaere koordinerende i forhold til at fglge
op pa den kvinde, der har deltaget.

Eftervaern:

* At der tages hgjde for planlegning af et efterveern for kvinderne,
saledes at kontakten ikke brydes brat efter afslutning af enten
gruppeforlgb eller efterfglgende individuelt forlgb. At der gives
mulighed for individuelle samtaler og telefonkontakt i dette efterveern.

¢ Ideer til et efterveern. Her neevnes tilbud, kvinderne i evalueringen
har angivet for interessante. Nogle er eksisterende i KABS, andre
er gnsket i KABS:

® Gruppelederstyrede kvindenetvaerksgrupper

¢ Kvinde "daghgjskole”, eksempelvis tre dage om ugen, med
sociale savel som kreative aktiviteter for kvinder i stofbrug

® “Fra tab til trivsel 2”7 gruppetilbud

¢ Stgttegruppe for stoffri kvinder. KABS har ikke aktuelt et
efter veern for stoffri brugere. "Hvad skal jeg videre i mit
liv og hvordan?”

¢ Stoffri dagbehandling

¢ Individuelle kognitive adferdsterapeutiske forlgb med
fokus pa hverdagslivet

e Serlig stgttekontaktpersonsordning
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BILAG 4
INTERVIEWGUIDE

Interviewguide

1. L hvor hej grad feler du dig taget alvorligt i gruppeforlebet? (0-10)

2. T hvor hej grad feler du dig tilfreds med gruppeforlebet? (0-10)

3. Hvad har betydet mest for dig i gruppeforlebet? Hvorfor? Hvad har det givet dig?
Hvordan kan du fé gje pa det i din hverdag? (Tanker, folelser, krop, adfzerd ).

4. Hvordan har du oplevet det at sidde i en gruppe i forhold til dine forventninger?
(Feellesskabet). Hvad er det vigtigste, du har opdaget ved at veere i en gruppe?

5. Hvad har betydet mindre for dig i gruppeforlebet? Hvad taenker du om det? Nar det
har veret mindre vigtigt, hvordan har det s& vaeret at gore det? At vaere en del af det?

6. Er der noget du har savnet? Noget du synes, der skal vere mere af i de neeste
gruppeforlab?

7. Hvad har overrasket dig selv mest i forhold til, hvad du troede, du kunne?

8. Er der noget af det, vi har arbejdet med i gruppeforlabet, du kunne tenke dig at
arbejde videre med i fremtiden? Hvad tror du, at det ville betyde for dig i din
hverdag, hvis du kunne fé det lost?

9. Hvad tenker du om gruppeforlobets tema og navn: “Fra tab til trivsel”? Er det

passende? Deakker det over gruppeforlebets indhold? Fordele/ulemper?

10. Har det haft nogen betydning og i givet fald hvilken, at det har varet et tilbud kun
for kvinder?



