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Introduksjon

Helsesenter for papirlase migranter ble opprettedis 2009 og er et samarbeidsprosjekt
mellom Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo og Oslo Rdbrs/Norges Rgde Kors. Senteret
tilbyr ngdvendig helsehjelp til mennesker som bedinseg i Norge uten lovlig opphold. Dette
vil bade si mennesker som har fatt avslag pa silsalsnad men som fortsatt oppholder seg i
Norge, og mennesker som befinner seg utenfor asdgsen og ikke er registrert av norske
myndigheter. Ofte omtales denne gruppen som ireegrikller illegale innvandrere. De
befinner seg ofte i en sveert vanskelig livssituagjade fysisk/helsemessjgykisk og
materielt, og har ikke samme tilgang til det ordiedsielpetilbudet som den gvrige
befolkningen. P& bakgrunn av en undersgkelse fomtstiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo i
2008 der man kartla denne gruppens livssituasjenddt anbefalt & opprette et eget
helsetilbud for denne gruppen.

Ved opprettelsen i 2009 fikk Helsesenteret tiltilover to faste stillinger, leder, nestleder
og en tilsynslege. Utover dette drives sentereaitaiorps pa over 120 profesjonelle frivillige,
(leger, sykepleiere, fysioterapeuter, kiropraktpbéwingenigrer, psykologer, psykiatere,
miljgarbeidere, farmasgyter og tolker). De fleste «vakt» ved senteret en til to ganger i
maneden. | 2012 ble rundt 900 mennesker behaneiiesenteret, de fleste pa grunn av
somatiske problemer. | mange tilfeller er imidl@rsiomatiske og psykiske problemer
overlappende for denne brukergruppen og et gkentddl appsaker senteret pa grunn av
psykologiske problemstillinger.

Psykisk helse er det omradet der senteret set siev for & utvikle flere og bedre tilbud.
Det er vanskelig & dekke det gkende behovet oglérgisom trenger det en behandling og
oppfalging som anses gnskelig og ngdvendig. Blam¢tinnebaerer strukturen ved senteret at
det er vanskelig & organisexe fast behandler. Man erfarer ogsa at mange hawifer mer
stgtterettede samtaler og psykoedukasjon freinbividuelle samtaler. Pa bakgrunn av dette
ble det i 2011 sgkt om midler fra ExtrastiftelsgnHelse og Rehabilitering til et trearig
prosjekt for & utvikle det psykiske helsetilbudgtéojobbe med kunnskapsutvikling og
forskning. Sgknaden ble innvilget i 2012, noe s@ueébmuliggjorde ansettelse av en
prosjektmedarbeider i 60% stilling og igangset@ndlere nye tiltak, herunder
gruppevirksomhet, tema/informasjonskvelder og tlllom skolering i traumebehandling for
psykolog- og psykiatergruppen. | arsrapport frasdsénteret i 2012 gar det frem at 352
individuelle konsultasjoner innen psykisk helsetf@rt ved senteret dette aret.

Stabiliseringsgruppe for etiopiske og eritreiske kvinner
Stabiliseringsgruppen for etiopiske og eritreiskanker startet i august 2012 og var den
farste gruppen ved senteret. Den ble ledet av pegkdhD. Akiah Berg og Cand. polit i
psykologi/familieterapeut Margrethe Treider somdeebadde arbeidet i det psykologiske
frivillighetskorpset ved senteret i mer enn to\drvar derfor godt kjent med variasjonen i
brukergruppens behov og problemer og med dilemikragtet til den individuelle
psykologoppfalgingen ved senteret. Vi har ogsa besimlering og erfaring med
traumebehandling og gnsket & utvikle et gruppdlilbasert pa stabilisering av
traumesymptomer og handtering av daglig stressiedsesreaksjoner, noe som er forenlig
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med farste fase i traumearbeid (Ogéeal., 2006 p. 206-233). Inspirasjon og teoretisk
bakteppe hentet vi fra flere steder:

» Kurs i Stabiliserings og ferdighetstrening utvikéet Suzette Boone et al. (Boetral .,
2011), og bearbeidet til norsk av Modum Bad, Gordioinnsen stiftelsen.

« Sensorimotorisk psykoterapi basert pa arbeid®ailOgden ved «Sensorimotor
Psychotherapy Institute» (SPI)

» Evalueringsrapport fra stabiliseringsgruppe vedtdaa — Senter for kvinner og
menn med prostitusjonserfaring (Nadheim, 2011).

» Butterfly woman: A textbook for women who live ddilt lives (van der Weele and
With, 2008)

» Dissosiasjon og relasjonstraumer (Anstetrgl., 2006).

» Skriv om psykoedukasjon fra R6da Korsets Behandtiagter for krigsskadade och
torterade, Malmo (RKC)

Malsetting

Malsettingen med gruppen var & prave ut et altanigielpetilbud til individuell psykologisk
oppfalging. Av erfaring er ensomhet et generelg@mnomgaende problem for papirlgse
migranter. En hovedtanke var derfor at et grupipetili seg selv kunne ha stor betydning for
denne brukergruppen ved at man mgtte menneskemsaituasjon som en selv og fikk
oppleve samhgarighet og felleskap. Den daglige tidsen til papirlase migranter er ogsa
preget av mangel pa rutiner og faste holdepunkiieaintok derfor at det & ha en fast avtale a
se frem til, selv om dette bare var hver 14 dagnkuha en viss stabiliserende effekt. Et
gruppetilbud ville ogsa kunne gi bedre kontinuitgtt. temaer som ble tatt opp, tanke- og
folelsesprosesser som ble igangsatt samt leggelgget for en mer stabil relasjonsdannelse
til gruppelederne enn det den individuelle psykolmgfalgingen ved senteret tillot.

Mer spesifikt var malsettingen & hjelpe deltakdiingedre handtering av «flashbacks» fra
eventuelle tidligere traumehendelser samt hjelpaildtering av daglig stress og
falelsessvingninger. Dette innebar blant annet:

- Psykoedukasjonm normale reaksjoner pa traumatiske hendelserlgamisk usikkerhet og
uforutsigbarhet i tilveerelsen.

- Ferdighetstrening og utvikling av hensiktsmessigatagier for & kunne ta pauser fra
bekymringstanker og regulering av sterke falelser.

- @velser i oppmerksomt naerveer.

Vi gnsket mao. a bidra til starre forstaelse ogtrivesav egne tanker, fglelser og reaksjoner
ved a hjelpe deltakerne til & utvikle et «verktairsk som de kunne ta i bruk nar de hadde det
vanskelig. Hapet var at kurset ville gi dem en epplse av a ha stagrre grad av kontroll og en
falelse av mestring og «self-efficacy» i eget liv.

Rekruttering

Det var ikke gitt pa forhand at gruppen skulle véeretiopiske og eritreiske brukere. Vart
utgangspunkt var at vi gnsket a danne en gruppevfoner som kunne tjene som springbrett
for videre gruppeutvikling, ogséa for menn. Vi varidlertid avhengige av a danne en gruppe
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hvor sprakproblemer ble minimert slik at vi kun tedorholde oss tién tolk. Den etniske
sammensetningen av brukere ved senteret er margyfvlidvurderte derfor ulike muligheter,
blant annet & danne en etnisk sammensatt gruppamisk som felles sprak. Helsesenteret
hadde imidlertid pa forhand identifisert flere mdigper som det kunne veere aktuelt 4 starte
et gruppetilbud for, blant annet kvinner fra Etepig Eritrea. Over lengre tid hadde mange
kvinner fra disse landene veert brukere av sentgréiere av dem gikk i psykologisk
behandling. | tillegg til felles sprak hadde deadléellestrekk nar det gjaldt helseproblematikk,
bekymringer og livssituasjon. P& bakgrunn av dalgedet besluttet & innkalle aktuelle
kvinner fra disse landene til et informasjonsmkette ble avholdt i august 2012. Seks
kvinner mgtte opp, og alle viste interesse. Viainfasjon pa senteret ble det rekruttert
ytterligere to. Den endelige gruppen besto denoditte etiopiske og eritreiske kvinner i
alderen 26 — 42 ar med amharisk som felles sprak.

Rammer

Farste gruppemgte ble avholdt i slutten av auddk? 2Siden mgttes vi annenhver onsdag, til
sammen atte ganger. | tillegg hadde vi et oppfalgimgte i januar 2013. Tidsrammen var fra
16.30 — 19.00 hver gang. Den farste halve timestspi et enkelt maltid sammen.
Ingredienser ble kjgpt inn ved Helsesenteret, e fkvinner valgte hver gang & komme litt
tidligere slik at de kunne hjelpe til med matlagingDe fikk dekket transport med trikk, tog
eller buss av Helsesenteret. To av kvinnene boddglimottak ca. halvannen time fra Oslo,
men kom hver gang likevel. Effektiv tid for selveigpearbeidet var fra 17.00 — 19.00 med et
kvarters pause pa midten. Bare to av kvinnene &jenerandre fra far. Vi ga tiloud om
barnepass til dem som hadde behov for det.

| utgangspunktet hadde vi et gnske om en individizehtale med hver av kvinnene pa
forhand slik at vi skulle vite litt om deres bakgruog livssituasjon. Dette viste seg imidlertid
vanskelig & gjennomfgre av tidsmessige arsakesfeigruppeledere. Alt arbeid med gruppen
er giennomfgrt pa frivillig basis. Til en annen gaiil vi likevel anbefale a ha en slik
individualsamtale fgr gruppestart. Gruppeledermatg to av kvinnene fra tidligere arbeid
ved senteret.

| tillegg til gruppelederne var lederen Brogjektet psykisk helse, Linnea Nasholm, tilstede
hver gang far gruppestart og i pausen. Det sammeE€wastina Brux som tar sin doktorgrad
pa det psykiske helsetilbudet ved senteret. Chaddirux var ogsa tilstede under for- og
ettersamtaler der gruppelederne planla og oppsutanménnea Nasholm ringte til alle
kvinnene dagen far hvert gruppemgte for & minne olenmgtet. Hun sto ogsa for all annen
praktisk organisering.

| lgpet av hgsten 2012 meldte RVTS @st sin interéssdet psykiske helsetilbudet ved
senteret. Dette resulterte i at psykologspesikbsin Holt ble engasjert som fast veileder for
psykolog- og psykiatergruppen. Vi gruppeledere leanigsa to veiledningsgkter med henne i
lgpet av hgsten 2012, og Linnea Nasholm og Chafimux var tilstede deler av tiden.

Nar det gjelder tolk, var det vart gnske & ha danrse tolken hver gang. Det lot seg
imidlertid ikke gjennomfgre. Vi har derfor benyttes forskjellige tolker.



Regler, rutiner og praktisk gjennomfgring

Hvert gruppemgte hadde samme struktur. Dette Mag\asst valg fra gruppeledernes side da
vi gnsketa skape en rytmisk gjentagelse som i seg selv marka pause fra det daglige livet.
Malen for denne strukturen ble lagt i farste gruppee. Vi brukte den farste timen til kort &
presentere oss for hverandre. Vi dpnet ogsa faré kvinnenes forventninger til gruppen og
til & lage felles grupperegler. Videre apent vidorsamtale der vi spurte kvinnene om hvilke
strategier de allerede hadde utviklet for a takleskelige tanker og falelser
(ressursperspektiv) og hva de strevde mest megliptiget. Dette ga grunnlaget for videre
planlegging av de temaer vi valgte & fokuserelp@et av de neste syv gruppemgtene.

Generelt var det tydelig at kvinnene hadde en spde holdning til hva de kunne forvente.
Ingen av dem hadde erfaring med liknende gruppetidtigere og hadde ingen klare
forventninger. Det ble derfor til at vi gruppeledéa rammene for hvordan vi hadde tenkt a
legge opp m@tene og introduserte sentrale grupleer&geglene vi vektla var taushetslgfte,
betydningen av a etablere en trygg og tillitsftthasfeere der alle behandlet hverandre med
respekt, betydningen av turtaking og & snakketekimtervaller slik at vi fikk lgpende
oversettelse av tolken, og betydningen av ro i gempslik at alle mobiltelefoner skulle skrus
av. Disse reglene gjentok vi kort hver gang. Somksyl pa taushetslgftet tente vi et lys som
brant gjennom hele mgatet.

Utover disse reglene var vi gruppeledere tydeli@atoi ikke gnsket at deltakerne skulle dele
sine personlige historier. Vi visste at alle haddesanskelig livssituasjon med bekymringer
for sin oppholdstatus, usikker bosituasjon og usilédler ingen inntekt. Vi antok ogsa at
mange hadde veert utsatt for traumatiske brudd raeddy familie, hadde veert utsatt for krig
og/eller overgrep samt hadde en langvarig flukésiton bak seg. Var erfaring fra individuelle
samtaler pa senteret var at slike minner lett klivert og farte til overveldende falelser og

okt symptomtrykk. Dette er kontraindiserende i &idiserende fase av traumebehandling og
var ugnsket i gruppen. Vi antok ogsa at det viliere en stor belastning for de andre i
gruppen & bli vitne til slike falelsesutbrudd. Maie valgte a Igse dette pa, var & si noe om at
vi visste at alle hadde strevsomme liv og at mdragiele vonde erfaringer i bagasjen, men at
dette, av hensyn til hverandre, ikke ville veereukgruppen. Vart fokus skulle veere pa
handtering av fglelsesreaksjoner og daglig stieesom hadde behov for individuell
oppfalging, ville fa tilbud om dette hos en annsgkwlog ved senteret.

Dette viste seg a vaere en viktig rammebetingelsd.fiére anledninger hendte det at en eller
flere kvinner ble falelsesmessig aktivert underengtog begynte a fortelle fra eget liv. Dette
hadde en umiddelbar smitteeffekt som destabiliseste gruppen. Etter slike hendelser ba
kvinnene selv om at vi matte vaere enda strengeceansette grenser for at personlige
historier ikke skulle deles med de andre i gruppen.

Utover slike rammer og regler hadde vi faste innlegs- og avslutningsrutiner. Hvert mgte
startet med en enkel gvelse i oppmerksomt naervaadiiiness) etter modell innfart ved
stabiliseringskurs ved Modum Bad traumepolikliniklette for & markere en overgang fra det
daglige livet og for & samle oss i rommet. @velsienledet av en av gruppelederne og lad
som fglger:



- Sett dere godt til rette

- Fokuser pa ett punkt eller lukk gynene om du vil

- Kjenn at ryggen hviler inntil stolen

- Benai gulvet

- Press fgttene ned pa gulvet hvis du kan

- Kjenn at stolen og gulvet holder deg

- De som vil, heis opp skuldrene — og sa slipp (iees)

- Kjenn din egen styrke — finn en mate som passe(lddgrne gir forslag).

Etter dette tente vi lys for taushetslgftet og th&rgruppereglene.

Videre, pa hvert mate, apnet vi for at kvinnenereudele sine tanker og refleksjoner fra
forrige mate samt sine erfaringer med a prove alsev hjemme. Dette holdt vi pad med frem

til pause. Etter pausen hadde vi hver gang ca.i@0ttar med psykoedukasjon der vi

introduserte et nytt tema med tilhgrende gvelsensikten var a gi kvinnene kunnskap om
normalreaksjoner pa stress, bekymringstanker egitaasjoner samt & gi dem en opplevelse
av at de med relativt enkle gvelser kunne gjgrp goen kunne lette tanke- og falelsesrykket

noe og gi dem etterlengtede pauser fra invadereridgleer og bekymringer. | denne

sammenheng var vi ogsa ngye med a identifiserevigsigjore fysiologiske reaksjoner og
indre triggere. Etter hvert mgte ble kvinnene opgifet til & prave ut slike gvelser hjemme.
Som avslutning dannet vi hver gang en «kraftsirkBette betydde at vi staende dannet en
sirkel der vi holdt hverandre i hendene og hvoaeikvinnene hver gang sendte rundt et ord

som kunne formidle styrke, hap, tro eller annet $ddno til & styrke livsmot,
fellesskapsfalelse og samhgrighet.

Temaoversikt over de atte gruppemgtene

1. Gruppemgte

Farste mgte var som nevnt preget av tidlig gruppeelse med presentasjon av
deltakerne samt rammer og regler for de videre ggamtene. Videre hadde vi en
samtale om hva kvinnene allerede hadde utvikleti@tegier for a takle vanskelige
tanker og falelser og hva de opplevde a streve medt Vi var mao. opptatt av &
bevisstgjare kvinnene pa deres egne ressursestygké disse. Samtidig var vi
opptatt av a kartlegge hvilke problemer som vartrggsnnomgripende i kvinnenes liv
slik at vi kunne tilrettelegge gruppemgtene medigmelevant for dem.

Strategier kvinnene allerede benyttet seg av, storigrad knyttet til religion. Mange
benyttet bann og a lese i Bibelen eller Koranen agl®dningsstrategi nar tanker og
falelser ble for patrengende. Andre var ikke likBgigse og kunne ha mer nytte av a
holde seg aktive med huslige gjgremal, tegne ksriler a ga turer i naturen. De av
kvinnene som hadde barn i Norge, fortalte at sanmeg barna ofte var en kilde til



glede som bidro til & holde vanskelige tanker dgléer pa avstand. Samtidig var
tanker om barnas fremtid en konstant kilde til agdoekymring.

Uro og bekymring for hva som ville skje med demevalvar generelt for alle
kvinnene i gruppen. Alle ga uttrykk for stor grademgstelse, frustrasjon, haplgshet
og avmakt over at de ikke visste hva som ville siget de ikke kunne planlegge.
Alle fortalte om et ustabilt falelsesliv der tanksn deres oppholdssituasjon nesten
aldri slapp taket. Videre strevde alle med sgvmgeastrevde med mareritt og a
opprettholde maltider og andre daglige rutiner. verklare fellesfaktorer var
ensomhet, belastninger knyttet til ustabile boftathamy ubehag knyttet til & veere
avhengig av hjelp fra mennesker som de opplevde alkkid @ansket deres beste nar
det gjaldt gkonomi og det a ha tak over hodet. lsktrykket var mao. stort, og flere
ga uttrykk for & ha depressive reaksjoner.

Denne samtalen la som nevnt grunnlaget for hvovilaalgte a planlegge de videre
gruppemgtene. Allerede denne fgrste gangen briuktgdiertid tid pa a lafte frem og
validere betydningen av selvhjelpsstrategiene lemenallerede benyttet. Vi kom ogsa
med tanker om hvordan de kunne utvide repertoéiketitshver og en kunne utvikle et
knippe av selvhjelpsstrategier som passet forBetie var et ressursfokus vi beholdt
giennom alle mgtene. Vi introduserte ogsa noeneegikinningsgvelser samt at vi
presenterte en liten kurv med sansemotoriske remnedm kvinnene kunne benytte
under mgtene. Dette var blant annet sma flaskerduftdnde oljer, glatte steiner som
var gode & holde i, kongler og andre skarpe gjedsta Hensikten med dette var a gi
kvinnene erfaring med hvordan slike remedier kuperyttes dersom tanker og
falelser skulle blir for overveldende under mgtegele trengte et redskap for a bringe
seg selv tilbake til «<her og na».

Videre ble det tydelig for oss at gvelser i oppmserkt naerveer burde fa en sentral
plass i de videre mgtene. Det ble ogsa tydeligrager som sgvn, fglelsesregulering
og generell psykoedukasjon om normalreaksjonewnpédan langvarig stress,
bekymringer og traumatiske erfaringer pavirker enmeske, burde fa et sterkt fokus
fremover. Vi avsluttet farste mgte med & tegnedimdig tegning (figur 1) som
oppsummerte det kvinnene hadde fortalt:

Tegningen illustrerer en kvinne som sitter aleaetrangt mentalt rom med et utall av
konkrete eksterne problemer hun ma forholde semytbekymringstanker som trenger
seg pa. Vi fortalte kvinnene at hensikten med dené gruppemgatene var a hjelpe
dem til & utvide dette mentale rommet samt & stgrkasen mot ytre stressorer slik at
de i starre grad skulle oppleve & kunne ta styrirger egne bekymringstanker.
Hapet var at de ved a oppleve stgrre grad av kbktrone skape et stgrre mentalt
rom med en sterkere «vegg» mot den ytre verdensomeville kunne gi dem
etterlengtede pauser fra tanker og bekymringemoiglelse av a kunne beskytte seg
selv. Vi var mao. tydelige pa at vart arbeid i grap ville ga ut pa a styrke kvinnenes



evne til & forholde seg til egne liv, - ikke atslaille forvente hjelp til & lase konkrete
problemer i forhold til oppholdstillatelse, bosigj@n osv.

Figure 1

2. Gruppemgte

Etter den nevnte innrutinen, gjentakelse av gruggler samt en refleksjonsrunde fra
farste mgte, introduserte aden kognitive diamanten som psykoedukativt verktgy i det
andre gruppemgtet. Dette var for a gi kvinneneegybnende forstaelse for
sammenhengen mellom tanker, falelser, kroppsligksjener og atferd.

Gjennom flere eksempler tok vi utgangspunkt i dieeuhjgrnene i diamanten slik at
kvinnene skulle kjenne hvordan tanker, fglelsevpkslige reaksjoner og atferds-
responser endret seg i takt med hvordan de totkepplevde situasjonen i eksemplet.
Dette for & gjgre sammenhengene mer erfaringsiaré holde fokus pa erfaring og
bevisstgjgring av sammenhenger, valgte vi relatasttrale eksempler slik at kvinnene
ikke skulle aktiveres pa falelser som var nzert tetytl eget liv og situasjon. Et
eksempel var: Tenk deg at du kommer inn i et roor loet er mange ukjente
mennesker. | et hjgrne ser du en du har mgtt f@md@rmer deg, men vedkommende



snur seg og gar vekk. Hvilke tanker far du da,kevfizlelser og kroppsfornemmelser
utlgses av disse tankene, og hva gjar du nar dunéjeslike tanker, falelser og
kroppslige fornemmelser? Dette og andre eksemgigste en interessant samtale om
ulike tolkninger og opplevelser, noe som bade ggjpdirde variasjonen i hvordan slike
situasjoner kan oppleves og som ga kvinnene etangtk stagrre bevissthet om slike
sammenhenger i eget liv.

Figur 2: Den kognitive diamanten

Folelser Atferd

dfpslige reaksjoner

3. Gruppemagte

Til tredje gruppemgte valgte vi & invitere repreaaater fra Noas og Mirasenteret til et
informasjonsmgte. Dette var begrunnet ut fra tredtal. For det fgrste skulle en av
gruppelederne veere borte denne gangen. Ettersoemisionelle trykket i gruppen

var sveert hgyt, ansa vi det som helt ngdvendigré t@gruppeledere nar vi arbeidet
med psykoedukasjon og selvhjelpsstrategier. Foaulgte var det i lgpet av de fgrste
gruppemgtene blitt tydelig at kvinnene hadde mapgesmal angaende asylprosessen
og videre saksgang i Utlendningsnemda. Vi tenktéodat det kunne vaere en hjelp a
fa konkret informasjon fra en representant fra N&as det tredje gnsket vi a gi
kvinnene informasjon om grupper og mgtesteder a@d&ulpenytte som sosiale
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mgtepunkt ved Mirasenteret og Stella — Rgde Konsrlesenter. Linnea Nasholm og
Christina Brux var til stede pa dette tredje mgsehmen med en av gruppelederne.

Dette ble et sveert krevende mgte og er ikke n@wé anbefale for videre grupper ved
senteret. Kvinnenes desperasjon og fortvilelse &atalig til uttrykk, og flere ble

sveert fglelsesmessig aktivert. Mgtet resultertélieniid i at alle kvinnene fikk tilbud
om et personlig mgte med Noas der de kunne ta opkréte spgrsmal i egen sak.
Informasjon om Mirasenteret og Stella viste sedagseere nyttig. Etter hvert som
kvinnene ble bedre kjent, tok de mer kontakt megréwdre og benyttet bade Stella og
Mirasenteret som mgtepunkter. Til tross for sliksipve virkninger mener vi likevel

at spgrsmal som omhandler asylprosessen ikke bptags pa denne maten i videre
stabiliseringsgrupper.

4. Gruppemgte

Pa det fijerde gruppemgtet introdusertéokléransevinduet, som er en visualisering av
hvordan falelser kan svinge i takt med utlgst karfipkt- eller frysrespons (figur 3).
Dette er en kjent metafor innen traumeterapi ogilstaringstenkning og illustrerer
bade over- og underaktivering i fysiologiske resgmnDersom man trigges pa
hendelser eller minner som utlgser kamp- ellertfegponser, farer dette til
folelsesmessig overaktivering med raskere pudteradjerterytme, og at det
strammer mer blod til muskler og hjerne. Slik okéiraering vil oppleves sveert
overveldende for klienten og er potensielt retratiseeende. Trigges man derimot pa
minner og hendelser som utlgser frysresponsekrofiipen ga inn i en tilstand av
underaktivering med senket hjertefrekvens, senkeé¢drett og redusert
muskelaktivitet. Slik underaktivering oppleves ggeisom en dvaletilstand der man
faler seg nummen og avskaret fra egne falelsern®étstanden utlgses gjerne i
situasjoner der man ikke fgler at man har kontrglberfor opplever stor grad av
avmakt og haplgshet. Innenfor toleransevinduetyitlst i rommet mellom de to
linjene, vil man imidlertid oppleve a veere mertétde og i balanse med seg selv.
Terapeutisk er det derfor en malsetting a leerantdie strategier for hvordan man kan
bringe seg selv tilbake til dette «vinduet». Herfglelser oppleves mer handterbare,
og man vil ha en falelse av & vaere mer tilsteder @g na» og med avstand til
traumeminner.

Erfaringsmessig kan toleransevinduet vaere littrakbg vanskelig & forsta for
mange klienter. Vi valgte derfor a brukeset i fjellsiden som alternativ metafor (figur
4).

Her representerer huset selve toleransevinduets oebratte fiellsidene pa hver side
representerer fglelsesmessig over- og underaktiyeSom det fremgar av tegningen,
brukte vi mye tid pa & reflektere over hvilke fglal som plasserer seg henholdsvis i
oppover- og nedoverbakken og vipper en ut i ovgraideraktivering. Sinne, angst,
uro og spenning er typiske fglelser som kan fdi@vgraktivering, mens sorg, tristhet,
haplgshet og avmakt er fglelser som ofte fgremtleraktivering.
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Metaforen ble ogsa brukt for & beskrive hvordarskatige opplevelser i fortid har
stor kraft (som gravitasjon) og kan trekke en kkbatid (gjenopplevelse), samtidig
som det pavirker forventninger til framtiden sonmkaere preget av pessimisme og
bekymringer. Vi poengterte at ved a regulere segeerg tilstede i natid kunne man
oppleve mindre invaderende tanker om fortid og b&kyger for fremtiden.

Dette var umiddelbart gjenkjennbart for kvinneneopplevde at denne maten a
visualisere toleransevinduet pa ga mening for dgmgjorde det lettere a forsta
hvordan falelser kan svinge og fare til ulik krolipsktivering. Det a visualisere
toleransevinduet pa denne maten ga oss ogsa miiighsnakke i et metaforisk
sprak som ga gode bilder pa hvordan man kan stiskedeveerelsen «her og na» i
eget hus. Eksempler pa dette var hvordan man kamrde hjem til seg selv»,
hvordan veggene mot den ytre verden kan styrkesgdan man kan sitte beskyttet
bak et vindu og kikke ut og hvordan man kan innregkset slik at det blir et godt og
trygt sted & veere. Som selvhjelpsstrategier kvianemne benytte for & «bringe seg
selv hjem til seg selv», gjentok vi tidligere grimysgvelser. Vi gvet ogsa
pustegvelser egnet for henholdsvis over- og undigeang, orienteringsgvelser samt
det & lage «ankre» i rommet som kunne tjene soninpé@me om at man befant seg
«her og nd» og ikke i ens traumatiske fortid. Hetlesi med dette var a gi kvinnene
erfaring med hvordan de bade kunne roe og «vekigsalv ved fglelsesmessig
aktivering. Kvinnene ble oppfordret til & proveslike gvelser hjemme.
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Figur 3

Toleransevinduet

Sympatisk nervesystem

Overaktivering Biologisk funksjon Symptomer Vansker med & regulere sterke
Rask pust Kjempe Angst folelser.

Hjerte slar fort Flykte Folelsen av & miste kontroll

Hoy puls Fryse Emosjonell utbrudd/Utagering

Sz Gjenopplevelseav traume

Arvaken

Varm

Her mestrer vi stresset
og er fortsatti stand til a
reflektere over vare
tanker, fglelser og

handlinger
Underaktivering Biologisk funksjon Symptomer Oppleverfolalseraa
Sakte pust Spille dod Manglende smertefglelse intense enn det som er vanlig.
Svak hjerteslag Underkaste seg Depresjon
Lav puls Nummenhet
Kald/fryser Tomhetsfolelse

Opplevelse av a ikke veere tilstede

Parasympatisk nervesystem
Pat Ogden
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Katastrofetanker om framtiden
Fysiologisk overaktivering

-
-
Huset representerer
Her-og-Na ”

Hjemme hos seg selv Bindesrek linjene

Grense mot sin historie ' representere
og bekymringer r Bevegelseibakkenei

Ettrygt sted/en pause form avforstgrret

toleransevindu
Kan brukestil 3kartlegge
hvor man er i aktiveringen
eller hvor mye minner og
bekymringer preger deg
akkuratidag

Den bratte nedover bakken representerer
Envanskelg fortid

Man blir trukket raskt tilbake til disse minnene

Fysiologisk underaktivering
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5. Gruppemgte

Pa femte gruppemgte var temaet sgvn og mareriti.ri&wnt var dette noe alle
kvinnene slet med og som tappet dem for energieRgorde natten til en urolig tid

full av bekymringstanker. Etter den sedvanlige g@ngangen av refleksjoner og
erfaringer med gvelser fra forrige mgte, ble ogsdaiet savn og mareritt innledet med
generell psykoedukasjon om hvordan man kan skapgase sgvnrutiner. Her
fokuserte vi farst pa sgvnens betydning for goiskysg psykisk helse. Videre la vi
vekt pa betydningen av & finne gode strategiehfordan man kan roe seg mot natten
og legge bekymringstanker til side slik at de ikiilger med inn i sgvnen. | tillegg til
pust- og andre grunningsgvelser som vi alleredddadet, fokuserte vi pa aktiviteter
som kan virke avledende og beroligende, som aftiyteusikk, lese i Bibelen eller
Koranen, tegne eller holde pa med annet handarbegédser i oppmerksomt nzerveer
samt & kunne flytte tanker til et sted det er gmytrygt & vaere. | stedet for &
oppfordre kvinnene til selv & fremkalle et godt nérsom de kunne «reise til i
tankene», valgte vi & introdusere en gvelse diejap dem med a «bygge ut» et
mentalt bilde av det & ligge pa en strand, kjemhensvarme, hgre bglgenes rytmiske
brusing osv (Vedlegg 1). Hensikten var & gi demmentalt tilfluktssted der de kunne
finne ro som var lgsrevet fra konkrete minner fyatdiv. Dette var en gvelse
kvinnene responderte sveert godt pa og hvor detgakkifor & finne ro fra
bekymringer og daglig stress.

Utover dette la vi vekt pa generelle sgvnrad sotydmingen av a fa litt mosjon hver
dag, ikke a sove pa dagtid, ikke drikke kaffe taydetid, det beroligende i & ta seg et
varmt bad eller dusj far leggetid osv.

Tilsvarende hadde vi en kort psykoedukativ sekvensnareritt og strategier som
kvinnene kunne benytte nar de hadde vonde og skesendrammer. | tillegg til

gode sgvnrutiner la vi vekt pa enkle rad som &ppiav sengen, drikke et glass vann,
orientere seq i «her og na», eventuelt skrive raedilinjene i drammen for sa a
legge dette bort samt & lage en god slutt pa dremsiileat det mentale bildet som satt
igjen, ble beveget fra det skremmende og fastfrtisnee det var godt & tenke pa.
Generelt ga kvinnene tilbakemeldinger pa at sldccapplevdes gode og nyttige.

6. gruppemagte

| sjette gruppemgte utvidet vi gvelsen med a fadlyanker til det trygge stedet pa
stranden. Dette for & gjare dette bildet mer tiigidig og sansemessig etablert slik at
det skulle veere lettere & fremkalle nar kvinnerddeabehov for et mentalt
tilfluktssted. | utvidet versjon tok denne gvelsen 10 minutter og inneholdt mange
flere detaljer enn slik vi opprinnelig introduseden pa femte gruppemsgte. Blant
annet la vi vekt pa stemningen skapt av imaginamiigende musikk og falelsen av
sosialt samhold, (se vedlegg 1). Av alle gvelsémetroduserte over de atte
gruppemgtene, var det denne gvelsen kvinnenedddeog som i stgrst grad ga dem
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en fglelse av a fa en pause fra invaderende tamkéalelser. Vi valgte derfor & gjenta
denne gvelsen ogsa pa de to siste gruppemgtene.

Etter dette hadde vi en kreativ sekvens der dtlelfige et armband av perler i fine
fargenyanser. Utover & skape en sosial ramme sdterie til en lgsere samvaersform
enn pa de foregaende gruppemgatene, var hensikaletie ytterligere a befeste
stemningen fra den meditative strandgvelsen. Itiedatte var hentet fra
Nadheimrapporten (Nadheim, 2011 p.9), hvor det k&pat det a lage et produkt med
hendene samtidig som man tenker pa noe som fatkgderoligende, bidrar til &
befeste den gode falelsen gjennom flere sansdarskte derfor & bevare den gode
atmosfeeren fra strandgvelsen gjennom hele denaéJgesekvensen. | tillegg var vi
opptatt av at kvinnene skulle kunne ha med seglefaget produkt som etter
gruppens avslutning kunne tjene som en paminnealbde hadde leert samt
opplevelsen av fellesskap og samhold. Flere kvinakgte & ha pa seg dette
armbandet i tiden etterpa og fortalte at det hailsiktet effekt.

Videre pa dette mgtet hadde vi flere gvelser sokketdatter og god stemning, - blant
annet gvelsen der man bgrster bort alle sine bekgemrsamt gvelsen der man
stapper alle sine bekymringer i en stor sekk, grav@ull og slipper sekken nedi.

Pa dette mgtet begynte vi ogsa & tematisere airsjuan gruppen. Vi hadde merket
oss at kvinnenes tilknytning til oss gruppeledeagdilbhverandre var begynt a bli sterk.
Vi fant det derfor riktig & begynne & tematisergraipppesamlingene gikk mot slutten
og at det bare var to ganger igjen. Vi apnet fonkenes reaksjoner pa dette. Vi sa
ogsa at vi pa neste mate ville bruke mye av tideé peflektere over gruppeprosessen,
hvordan kvinnene hadde opplevd det a delta i gnupipea de opplevde nyttig og hva
de eventuelt ville gi oss rad om a endre til eneangang.

Generelt var det en meget god stemning pa dettetnizet var tydelig at kvinnene
begynte a kjenne hverandre.

7. Gruppemgte

Den gode stemningen fra forrige mgte preget halbégynnelsen ogsa det syvende
mgatet. Det var tydelig at kvinnene begynte & kjiedmverandre og folte seg tryggere i
hverandres selskap. Flere hadde ogsa begynt & Ineéfandre utenom gruppemagtene,
blant annet pa Stella Rade Kors kvinnesenter ogddinteret. De holdt ogsa
telefonisk kontakt og fulgte med i hverandres \ivopplevde at det var en sgsterlig
stemning av solidaritet som begynte & sla rot meliem.

Som nevnt gnsket vi pa dette mgtet a hare kvinnefleksjoner over

gruppeprosessen, hva de opplevde nyttig, mindtegngg om de hadde forslag til
endringer som ville veere nyttige for oss til enemgruppe.
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Kvinnene hadde mange refleksjoner som de gnskeled Mest sentralt var falelsen

av felleskap, - at de gjennom gruppen var komrkehtakt med kvinner i samme
situasjon som dem selv. Dette fgltes stagttendeadddi stor grad redusert fglelsen av
ensomhet. Flere fortalte ogsa at det var en sedp figr dem & tenke pa oss
gruppeledere nar de fikk det vanskelig. Det a fraltekbildet av oss bidro i seg selv til
at de fant ro og kunne hente frem stemningen npggmeatene. | denne forbindelse
ga de uttrykk for stor takknemlighet for at vi btelkav var fritid for & hjelpe dem.

Dette sto i skarp kontrast til tidligere erfaringker hadde hatt med mennesker bade far
og etter at de kom til Norge. Det var tydelig at lbeveget dem & oppleve vare gode
intensjoner om a hjelpe. Videre var det flere seemhevet kommunikasjon som en
av de tingene de hadde leert. Det a sette ord pértag falelser og a kunne dele dem
med andre var en ny erfaring som fgltes lettendieves dette ga de aller fleste uttrykk
for at de ulike gvelsene hadde veaert nyttige. Sabiiiggvelsen i a flytte tanker og &
finne mental tilflukt pa et trygt sted fremheveg<a barstegvelsen,
orienteringsgvelsen og det a fa kontakt med pusgeh bruke denne til & roe og og
«vekke» seg selv, ble fremhevet av mange. Fletalferat selv om det ikke hjalp sa
mye, og heller ikke tok bort deres livssmerte, leadd i gkende grad tatt i bruk slike
selvhjelpsstrategier og opplevd at det i det migstelem en liten pause fra vanskelige
folelser og bekymringstanker.

Det som kanskje gjorde starst inntrykk pa oss gelgatere, var imidlertid det siste
poenget som ble fremhevet. Den av kvinnene sonenng@m hele prosessen hadde
opplevd mest psykisk ustabil og som ogsa hadde aertt kritisk til oss flere ganger,
lgftet pa dette matet frem betydningenvandighet. Det & fa anledning til & delta i en
slik gruppe, bli mgtt med respekt og en lyttendielhiog der hun opplevde at hennes
opplevelser og meninger ble tatt alvorlig, vartienne den viktigste erfaringen. Dette
ga henne en opplevelse av verdighet som sto i #aarpast til det a bli behandlet
som en illegal immigrant, noe som ofte var beneserehun var blitt mgtt med i mgte
med legevakt og andre hjelpetjenester. | dennerfdeise laftet hun ogsa frem
betydningen av Helsesenteret generelt. Over leimdjieadde hun veert bruker av flere
tjenester ved senteret og understreket hvilkendmirg det hadde hatt for henne & bli
mgtt med vennlighet og respekt av alle hun haddeivaentakt med der. Dette var en
erfaring som ogsa ble understreket av alle de andre

Under denne samtalen skrev vi ned alle kvinnerfesieger pa flipover. Vi

sammenfattet ogsa deres opplevelser i en tegnmgoditedliggjorde det de hadde
fortalt (Figur 5).
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Figure 5

Som tegningen viser, illustreres fglelsen av sathbglfelleskap. | motsetning til
kvinnenes opplevelse da vi startet gruppen, hvoedepplevelse av ensomhet
dominerte (gverst venstre hjgrnet), ga kvinnenegtte mgtet uttrykk for at de
opplevde a sta hand i hand med hverandre og fitynkes det. Selv om belastningene
fra den ytre verden opplevdes like vanskelig saliigeere, ga kvinnene likevel uttrykk
for at det hadde skjedd viktige endringer i dengglevelse av sin situasjon. | midten
tegnet vi oss gruppeledere, noe som gjenspeilenkvies opplevelse av & kunne
bruke oss som ressurs nar vanskelige tanker olgéglek overhand.

For kvinnene ble denne tegningen et sterkt syméamuringen de hadde gjennomgatt
i lzpet av de 14 ukene siden oppstart. Den var gdge mater en billedliggjering av
kraftsirkelen. Denne tegningen ga oss ogsa en tnetlij) & tematisere hvordan
kvinnene kunne fortsette & holde kontakt og stitegandre etter gruppens avslutning.
Mgtet ble avsluttet med strandgvelsen og kraftkrke
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8. gruppemgte

Pa det siste matet gnsket vi a komme tilbake éhaselle rad kvinnene hadde for
videre gruppevirksomhet ved senteret samt eveetkgtiske kommentarer de hadde
til oss gruppeledere. Vi repeterte ogsa de ulikdsmne vi hadde gjennomgatt i lapet
av mgtene.

Kvinnene hadde lite & meddele bade nar det gjattlbg kritiske kommentarer. Det
generelle inntrykket var at de var forngyde megpean slik den hadde veert. Det
eneste som ble fremhevet, var betydningen av atikkarbgr dele personlige historier
i slike grupper ettersom det vil oppleves sveera$teinde for de andre i gruppen. Som
papekt tidligere, ga de klar tilbakemelding paetteler et forhold man bgr veere sveert
papasselig med i grupper med dette klientelletvbitalette ga kvinnene kun positive
tilbakemeldinger. Under oppsummeringen etterpaudéske vi gruppeledere om dette
kunne skyldes at kvinnene kviet seg for & komme knititk. Ut fra flere hensyn

kunne dette veere en naturlig hypotese. Vart inktmge imidlertid at kvinnene falte
seg tilstrekkelig trygge pa oss til a kritisere dessom de hadde noe pa hjertet. | lgpet
av gruppemgtene hadde de flere ganger vaert apeskdtil oss og uttrykt mistro til

at gvelsene vi gnsket & leere dem ville hjelpe. @nrkentar som gikk igjen, var at vi
ikke forsto deres vanskelige situasjon og at ®ikiele gvelser ikke kunne lgse denne.
Nar de pa det siste matet uttrykte tilfredshet mpegbpen og det de hadde leert,
opplevde vi at dette var uttrykk for deres genuirening og at deres syn pa gvelser og
selvhjelpsstrategier hadde endret seg i lgpet @sgssen. Den gode stemningen som
preget siste gruppemgte, understgttet denne tgi&nin

Etter denne samtalen brukte vi siste del av mipteinbarkere avslutning. Linnea
N&asholm og Christina Brux ble invitert inn. Vi haddestilt kake, og kvinnene fikk
utdelt deltakerbevis. Vi hadde ogsa laget en |itese med gaver til hver enkelt som
inneholdt flere grunningsobjekter i tillegg til stimy som symboliserte temaer vi
hadde veert inne pa. I tillegg fikk kvinnene med segilde av tegningen der det holdt
hverandre i hendene samt kopi av listen over altadizgle fremhevet som nyttig ved
gruppeprosessen (Vedlegg 2), oversatt til amharisk.

Det ble en stemningsfull avslutning, om enn noeagdign Alle kvinnene uttrykte stor
takknemlighet over a ha fatt vaere med i gruppesaoat dette var noe de kom til &
savne. Flere laget imidlertid avtaler om a foreséttreffes, og vi avtalte ogsa et
oppfalgingstreff halvannen maned senere der vikallse mates igjen.

Oppfalgingstreff

Oppfelgingstreffet fant sted i slutten av januat 20Christina Brux, som etter hvert
kjente alle kvinnene, laget afrikansk mat, noe $oen stemningsfull ramme rundt
mgatet. Alle kvinnene satte stor pris pa detteatiitet. Her ble det tydelig at de fortsatt
holdt kontakt og hadde glede av hverandres selékajpittrykte igjen stor
takknemlighet for & ha fatt delta i gruppen.
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Oppsummerende kommentarer

Malsettingen med gruppen for eritreiske og etiopikkinner var & prave ut et alternativt
hjelpetilbud til individuell psykologisk behandlinggd Helsesenter for papirlgse migranter i
Oslo. Etter nesten tre ars drift hadde vi blandafiEringer med det individualpsykologiske
tilbudet ettersom de fleste psykologer og psykasrtilstede bare en gang i maneden. Véare
erfaringer tilsa ogsa at mange brukere kan ha bfdraver statterettede samtaler og
psykoedukasjon fremfor et individual- psykologigkud. Ettersom ensomhet er et generelt
problem for denne brukergruppen, var det ogsa gadtanke at et gruppetilbud kunne ha en
positiv effekt ved at man mgtte andre i samme sjtueog fikk oppleve samhgrighet og
felleskap.

Var konklusjon etter & ha ledet denne farste gmpeeat det bgr satses pa videre
gruppevirksomhet ved Helsesenteret. Som det freagélenne rapporten, var vart
hovedinntrykk at kvinnene opplevde gruppen badégg meningsfull. Gjennom
psykoedukasjon og enkle gvelser i stabiliseringmgmerksomt neerveaer fikk de hjelp til &
utvikle et «verktayskrin» av selvhjelpsstrategiemsde kunne ta i bruk nar tanker og falelser
ble for overveldende. Selv om vi ikke kunne bidradhkonkrete Igsninger i deres
livssituasjon eller at slike gvelser i vesentligdjkunne redusere deres livssmerte, fikk de
erfaringer med at gvelsene kunne gi dem pausémnfealerende tanker og falelser og bringe
dem tilbake i toleransevinduet. Generell kunnskapnormalreaksjoner pa traumatiske
hendelser og det & leve under vedvarende stresengagsa «knagger» som gjorde egne
reaksjoner og falelsessvingninger mer forstaelige.

Mest av alt var det imidlertid det sosiale aspe&teh ble fremhevet av kvinnene. Slik det er
oppsummert under gruppemgate syv var det & opplewbald og felleskap blant de viktigste
erfaringene. Likesa det & ha fatt et lite nettwrkvinner som de kunne treffe utenom
gruppemgtene og etter gruppens avslutning. Vattyikk var at dette i vesentlig grad hadde
redusert deres fglelse av ensomhet og bidratiztiledderes livsmot. Som beskrevet tidligere,
var det ogsa en generell opplevelse at det a dgitappen hadde bidratt til & gke falelsen av
verdighet. Det & bli mgtt med vennlighet og respeké oppleve at deres meninger og
erfaringer ble lyttet til og tatt alvorlig, var fewinnene en ny erfaring som varmet dem og
bidro til & styrke deres selvtillit.

Ogsa for oss gruppeledere har det veert meningsfidide denne gruppen. | starre grad enn i
individuelle samtaler har vi opplevd & veere titstag hjelp og a bidra til en reell forskijell

for disse kvinnene. Etter individuelle samtaler Yiaofte vaert usikre pa hvordan brukerne har
opplevd samtalen, hva vi kan ha satt i gang avdeieg hvorvidt vare intervensjoner har
veert nyttige. Med sa stort lidelsestrykk som maangéisse brukerne har, har det ogsa for oss
behandlere veert belastende ikke a kunne tilby dgipiggmer enn en gang i maneden. Vi
opplever derfor at gruppetilbudet har veert et bedrener forsvarlig tilbud som har gitt bedre
kontinuitet og mulighet til & falge opp temaer adefsesreaksjoner. Uten a redusere
betydningen av individuelle samtaler, vil vi derforbefale at flere grupper igangsettes ved
Helsesenteret og integreres som en del av detgisykielsetilbudet. | denne forbindelse vil vi
fremheve at det for mange vil vaere nyttig & ha énexlig oppfalgingstime hos psykolog
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eller psykiater i etterkant av gruppen slik at bgipsstrategier kan konsolideres og aktuelle
problemer fglges opp.

Nar det gjelder individualsamtaler og videre grupped, ser vi ogsa behov for at det kan
tilbys individualsamtaler i Igpet av gruppeproses$Som antydet tidligere, fikk kvinnene i
var gruppe tiloud om dette, men av ulike arsakikeade nei. Ved flere anledninger kom det
imidlertid frem at de slet med suicidale tanker, wtsatt for vold og seksuell utnyttelse og sto
overfor andre store utfordringer som det ikke waedning for oss a fglge opp i gruppen. |
slike tilfeller hadde vi flere ganger samtaler ndedaktuelle kvinnene i etterkant av
gruppemgtet. Vi ser imidlertid behov for at dettgisud om mer systematisk oppfalging i
slike tilfeller. Individuelle samtaler vil ogsa veeaktuelt i tilfeller der gruppedeltakere
aktiveres pa tidligere traumeerfaringer og trenger hjelp enn gruppen kan tilby i forhold til
a handtere dette.

Kollegastgtte og veiledning

Et annet forhold vi vil fremheve, er behovet fotlkgastatte og veiledning for gruppelederne.
Det skal ikke underslas at det var en krevende appd drive denne gruppen. Flere ganger
ble vi eksponert for sterke emosjonelle reaksjageuntfordret av kvinnene. Seerlig i
begynnelsen var det flere som var apent kritidkenti vare selvhjelpsstrategier og
intervensjoner kunne hjelpe dem. En kommentarte fkk hare var at vi ikke hadde
forutsetninger for a forsta deres vanskelige sjtuasg alt de hadde veert i giennom. Mange
var ogsa frustrerte over at vi ikke kunne bidra rkedkrete tiltak for a lase deres boforhold,
oppholdssituasjon osv. Enkelte ganger ble slikerkentarer fremsatt i fullt sinne, noe som
bade var vanskelig a handtere for oss personlicaogkelig & handtere i gruppen. Mer
giennomgripende var imidlertid kvinnenes fglelseagmnakt og haplgshet. Flere hadde for
eksempel barn i sine opprinnelsesland som de ikkad hjelpe. Ofte la stemningen av
avmakt og haplgshet seg som et slgr over hele f#n@s i gruppen, noe som ogsa hadde en
sterk smitteeffekt pa oss gruppeledere. Dette fdalt annet til at vi begynte a tvile pa
nytteverdien av vare intervensjoner og om det ay@ehvar til hjelp a delta i en slik gruppe.

Maten vi valgte & handtere dette pa, var a valideienenes opplevelse og & gi dem rett i at
vi ikke kunne forsta deres vanskelige situasjotragmatiske erfaringer. Samtidig holdt vi
fast i troen pa at det & flytte fokus fra ytre foichtil hvordan de kunne hjelpe seg selv og
oppleve starre grad av mestring over egne tankésletser, ville vaere til hjelp. Som det gar
frem, valgte vi derfor & veere transparente pa ike helt ut kunne forsta samtidig som vi
induserte hap om endring gjennom selvhjelp og ressuVar lettelse var derfor stor da vi
etter hvert opplevde at kvinnene tok til seg slikektay og fant nytte i gruppetilbudet. | lgpet
av prosessen har vi som gruppeledere hatt stde staterandre. Etter hvert gruppemgte har
vi hatt en lengre ettersamtale der vi har gattmpem aktuelle problemstillinger og reaksjoner.
Vi erfarte betydningen av at vi deler faglig platth innen traumebehandling og
stabiliseringstenkning. | tillegg hadde vi storteyav veiledningstimene med psykolog-
spesialisKarin Holt. Her fikk vi anledning til & drafte resjoner og problemstillinger mer
inngaende, noe som ga viktige perspektiver pa tarowil valgte a ga videre. Var klare
anbefaling er derfor at kommende gruppelederedill®iledning i lgpet av gruppeprosessen
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og at det er en stor fordel a ha felles fagligtsthinnen stabiliseringstenkning og
traumearbeid.

Tolk

Et siste forhold vi vil fremheve er vare erfaringeed bruk av tolk. | var gruppe hadde alle
kvinnene behov for tolk. Vi har derfor hatt amhkrislk til stede pa alle gruppemagatene. |
utgangspunktet hadde vi et gnske om & ha den saotkea hver gang. Dette lot seg
imidlertid ikke gjennomfare. | Igpet av de atte gpemgtene hadde vi derfor tre forskjellige
kvinnelige tolker. Selv om dette har gatt overfatventning, vil vi likevel anbefale at det for
videre gruppevirksomhet etterstrebes a bruke satnleDette fordi tolken lett far en sentral
rolle i slike grupper og pa mange mater blir enalefruppeprosessen. Det er ogsa et
krevende arbeid a tolke i terapeutiske sammenheBtgTt annet vil det ofte veere ngdvendig
a gi tolken en innfgring i sentrale termer og bpgreDet sier seg selv at det & gjenta dette
med stadig nye tolker er ungdvendig ressursbruk.

| var gruppe ble det et fast ritual & minne kvinn@a a ta hensyn til tolken og a snakke i korte
intervaller slik at vi fikk lgpende oversettels¢oi$ sett gikk dette greit. Likevel hendte det at
falelser tok overhand og at kvinnene fortalte lahigtorier uten at tolken fikk oversatt og vi
forsto hva som ble sagt. Ofte var dette historraravergrep og andre traumatiske erfaringer
som ble formidlet med stort lidelsestrykk og emasjdet. Uten unntak fikk dette en
umiddelbar smitteeffekt som destabiliserte helgpgam og som vi matte bruke lang tid pa a
roe ned. Som tidligere nevnt var det etter slikededser at kvinnene selv ba oss om a veere
enda strengere med at personlige historier ikkéeskeles i gruppen. Det & vektlegge en

rolig og turtakende samtaleform med lgpende ovigisettil gruppelederne er derfor noe vi

vil understreke for videre gruppevirksomhet.

Et annet forhold vi vil fremheve, er at det kan #agdvendig a gi tolkene tilbud om
debriefingssamtaler i etterkant av gruppemgtenér gruppe skjedde det flere ganger at
tolkene ble sterkt bergrt av kvinnenes situasjohistprier som ble fortalt. Med tanke pa
videre gruppevirksomhet vil vi derfor anbefaleaker gis tilbud om debriefing etter mgtene.

Sluttord

Som det fremgar av denne rapporten har det vasp@mende og laererik reise a lede
stabiliseringsgruppen for etiopiske og eritreiskaker. Bade faglig og personlig er vi blitt
utfordret mange ganger, noe som pa mange matertvidet var horisont. | desember 2012 la
vi frem vare erfaringer for hele frivillighetskomgtsved Helsesenteret. Dette vakte stor
interesse og resulterte i at det varen 2013 bieesten gruppe for afghanske menn. Denne ble
avsluttet i juni 2013. | lgpet av hgsten 2013 @ggks det oppstart av ytterligere to grupper.
Var anbefaling om at gruppetilbud bar integreras gm del av det psykiske helsetilbudet ved
Helsesenteret, ser derfor ut til & bli en realitee vi er meget glade for.

Til slutt vil vi takke alle kvinnene som deltok iuppen. Vi sender vare beste gnsker og hap
for fremtiden. Ettersom mange fortsatt har kontaktd Helsesenteret, er det en glede for oss
hgre at mange fortsatt opplever a ha fatt en ndeeliwskvalitet som falge av a ha deltatt i

gruppen.
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Vedlegg 1: Meditativ gvelse i a flytte tanker til et trygt sted (strandgvelsen)

- Tenk deg at du ligger pa en deilig strand. Rundtetfedet bare hav, lange strender og
deilige palmer som lener seg skyggefullt langsnstkanten

- Kjenn at solen varmer deg, har havet bglge lang&@mt og tilbake.

- Kjenn at ansiktet og hele kroppen fylles med varme.

- Det er en deilig varm dag og du har fred med dég se

- Du ligger lenge og kjenner solen varmer deg.

- Inneideg er det bare gode og fredfylte tankefabgjser.

- Du sovner nesten.

- En god fredfylt stemning fyller hele deg.

- Saplutselig harer du svak musikk i det fierne.

- Vakker musikk som lokker deg ut av sgvnen.

- Du reiser deg langsomt og begynner a ga mot musikke

- Fylt av spenning géar du inn mellom palmene og sdeaapner seg en stor og deilig
hage hvor det sitter et lite orkester og spiller.

- De spiller de nydeligste sanger og du gjenkjenoenrav de menneskene du liker
aller best ved Helsesenteret.

- Linnea, Christina, Frode og flere andre som hat gaelle mot deg.

- De spiller og er fordypet i musikken, men de sey dg hilser vennlig pa deg, og du
hilser tilbake.

- Du ser deg rundt og ser ogsa de andre kvinnengpgn.

- De smiler vennlig til deg og ser glade ut.

- Noen danser til musikken litt lengre inne i hagéndre sitter fredfylte for seg selv.

- Du fylles med en deilig rolig stemning og kjennet dr godt & vaere blant venner.

- Duvandrer innover i hagen og ser det ene blomatethetter det andre utfolde seg.

- Det er vakre farger.

- Store grupper med rade, orange, gule, hvite oglblaster.

- De vaier dovent i vinden, akkurat som om de nildghilser til deg, og det dufter
deilig av blomsterlukt.

- Du ser opp, og over deg vaier det store myke trekreom gir en deilig skygge.

- Solen spiller i bladverket og du fylles med fred.

- Du finner deg en deilig myk liten gressmatte hvarkdn hvile.

- Du kjenner det myke gresset under deg og lenerryggot en tykk trestamme.

- Det foles trygt og godt og hjertet ditt fylles mfeeld.

- En deilig rolig stemning tar bolig i hele deg, agténker at dette er et sted du kan
vende tilbake til sa ofte du vil.
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Vedlegg 2. Oversikt over deltakernes oppsummering

Hva har veert nyttig og viktig med gruppen pa Helsesnteret

Aktivitet
Det har veert viktig & komme hit. Det & f& infornomspm Stella og andre kurs har ogsa veert

nyttig.

Fellesskap
Det har oppstatt et fellesskap i og med at vi hifet andre i samme situasjon. Vi er blitt
kjent med de andre, og flere har jevnlig kontdk¢erdagen.

Nye ferdigheter
Verktgy/@velser
= Vi har leert nye verktgy i hverdagen, f.eks:
= A std, garundt og se seg rundt
= Skifte fokus mot det & lese Bibelen eller hgreadénsr eller tegne
= Bgrste av problemer og vanskelige tanker og gil d&utd.
= Strikke og gjgre handarbeid.
* Ta péa garnet og planlegge nye plagg fremfor a be&ysag.

Tanker
Vi har hatt mye fokus pa vanskelige tanker og haordi kan ta kontroll over disse. Nye
ferdigheter er f.eks:

* Leert at hodet ma fa hvile akkurat som kroppen

= Laget hjelpetanker og nye tanker i vanskelige sjareer

= Tenker pa noe annet nar man skal legge seg

*= Tenker pa Akiah og Margrethe

* Tenker pa de andre i gruppen.

Hva har blitt bedre?

Bedre i stand til & takle og fa kontroll pa vangkeltanker. Har merket litt lettelse og mer hap.
Kurset har veert et sted der man har fatt snakked@msom er vanskelig. Det har gitt mer
selvtillit fordi man na kan si hva man mener. Mereandre bryr seg og at jeg har verdi.

En styrket falelse av verdighet/dignity.
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